GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
HOTARARE nr.

din 2025

Chisiniu

pentru punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International 2005

In scopul implementirii Regulamentului Sanitar International 2005, adoptat de Adunarea
Generald a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) la 23 mai 2005 prin Rezolutia WHA 58.3
precum si in temeiul art. 16 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificarile ulterioare,
Guvernul HOTARASTE:

Se aprobd Regulamentul Sanitar International (RSI) (2005), conform anexei nr. 1, la prezenta
hotarare.

Se aproba lista ministerelor si autoritatilor competente pentru punerea in aplicare a prevederilor
Regulamentului Sanitar International (2005) conform anexei nr. 2 la prezenta hotarare.

Se aprobd Regulamentul de functionare a Punctului Focal National pentru Regulamentului Sanitar
International (2005), conform anexei nr.3 la prezenta hotdrare.

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, in conformitate cu art. 16 alin. (6) lit. b) din Legea
nr.10/2009, este desemnata Punctul Focal National pentru punerea in aplicare a Regulamentului
Sanitar International (2005) in Republica Moldova.

Autoritatile competente desemnate conform anexei nr. 2 vor aplica prevederile Regulamentului
Sanitar International conform anexei nr. 1 la prezenta hotarare.

Ministerul Sénattii prin intermediul Punctului Focal National din cadrul Agentiei Nationale
pentru Sadndtate Publica va asigura raportarea anuald catre OMS privind progresul implementarii
RSI (2005) folosind instrumentul anual de autoevaluare al OMS, notificarea catre OMS a
evenimentelor care pot constitui urgente de sanatate publica de importanta internationala conform
art. 6-7 din RSI (2005) si participarea la procesele de evaluare externa a capacitatilor RSI (2005).
Controlul asupra executarii prezentei hotdrari se pune in sarcina Ministerului Sdnatatii.

PRIM-MINISTRU Dorin RECEAN
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii Ala

NEMERENCO



Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului
nr. din 2025

REGULAMENTUL SANITAR INTERNATIONAL (2005)

Rezolutie adoptata in cadrul Celei de a 58/3 Adunare Mondiala a Sanatatii
Rezolutia 58/3 a Adunirii Generale a Natiunilor Unite privind intarirea capacitatilor de
sanatate publica globale, care subliniaza importanta Regulamentului Sanitar International si care
solicitd sa se acorde o prioritate 1naltd revizuirii acestuia. Importanta rolului OMS in alerta si
raspunsul global fata de evenimente de sanatate publica, in conformitate cu mandatul sau.
Subliniind in continuare importanta Regulamentului Sanitar International ca un instrument cheie
global pentru prevenirea raspandirii internationale a maladiilor.

Concluziile finale a Grupului de lucru Inter-guvernamental la nivel international privind
revizuirea Regulamentului Sanitar International:

1. ADOPTA revizuirea Regulamentului Sanitar International atasat acestei rezolutii, desemnat de
acum inainte, sub denumirea de “Regulament Sanitar International (2005)” (denumit in continuare
RSI (2005));

2. INVITA Statele Membre si pe Directorul General si implementeze in totalitate RSI (2005), in
conformitate cu scopul si domeniul de activitate relatate in Articolul 2 si cu principiile definite in
Articolul 3;

3. DECIDE, pentru scopurile din paragraful 1 ale Articolului 54 din RSI (2005), ca Statele Membre
si Directorul General vor prezenta primul lor raport la cea de a Saizeci si Una Adunare Mondiala
a Sanatatii si, cu aceasta ocazie, Adunarea Mondiala a Sanatatii va lua in considerare calendarul
de prezentare a rapoartelor ulterioare si va face prima evaluare a functiondrii RSI conform
paragrafului 2 din Articolul 54;

4. DECIDE IN PLUS ca pentru atingerea scopurilor propuse in paragraful 1 din Articolul 14 al RSI
(2005), celelalte organizatii inter- guvernamentale competente sau organismele internationale cu
care OMS asteapta sa colaboreze si sa-si coordoneze activitdtile in mod potrivit sunt urmatoarele:
Organizatia Natiunilor Unite, Organizatia Internationala a Muncii, Organizatia pentru Alimentatie
si Agriculturd, Agentia Internationald de Energie Atomicda, Organizatia Aviatiei Civile
Internationale, Organizatia Maritima Internationald, Comitetul International al Crucii Rosii,
Federatia Internationald a Societatilor Crucii-Rosii si a Semilunei Rosii, Asociatia Internationala
de Transport Aerian, Federatia Internationald a Armatorilor si Oficiul International al Epizootiilor;

5. INDEAMNA Statele Membre (Republica Moldova este stat membru al OMS incepand cu 4 mai
1992):

1)sd dezvolte, intareasca si s mentind capacitdtile desemnate in RSI (2005) si sd mobilizeze
resursele necesare indeplinirii acestui scop;

2)sa colaboreze in mod activ intre ele si cu OMS, 1n concordanta cu deciziile RSI (2005) pentru a
asigura implementarea lor efectiva;

3)sa acorde suport tarilor n curs de dezvoltare si tarilor cu economie in tranzitie, la cererea acestora,
in vederea dezvoltarii, intaririi $1 mentinerii capacitatilor de sanatate publicd prevazute in RSI
(2005);

4)sd ia toate masurile necesare, pentru a Indeplini scopurile §i implementarea ulterioara, inclusiv
dezvoltarea capacitatilor de sanatate publica necesare si a dispozitiilor legale si administrative, in
special demararea procesului vizand introducerea in uz a instrumentului de decizie continut in
Anexa 2;

6. CERE Directorului General:

1) sa notifice cat mai rapid adoptarea/ajustarea RSI (2005) in concordantd cu paragraful 1 din
Articolul 65;

2) sa informeze celelalte organizatii inter-guvernamentale competente sau organisme internationale
despre adoptarea RSI (2005) si daca este cazul, sa coopereze cu ele pentru actualizarea normelor
si standardelor si sd-si coordoneze impreuna activitagile desfasurate de OMS in cadrul RSI (2005)
avand 1n vedere asigurarea aplicarii de masuri adecvate de protectie a sanatatii publice si a Intaririi
raspunsului global de sanatate publica fata de raspandirea internationala a bolii;



3) sa transmitd Organizatiei Aviatiei Civile Internationale (OACI) modificarile recomandate pentru
Partea de Sanatate din Declaratia Generald a Aeronavei, si dupa revizuirea acestei parti de catre
OACI, sa informeze Adunarea Mondiala a Sanatatii si sa suplimenteze Anexa 9 din RSI (2005) cu
Partea de Sanatate din Declaratia Generala a Aeronavei revizuita de OACI;

4) sa dezvolte si sa Intareasca capacitatile OMS de a executa 1n totalitate si eficient functiile ce i-au
fost incredintate conform RSI (2005), n special prin operatiuni strategice de sanatate care asigura
suportul tarilor pentru detectarea, evaluarea si raspunsul la urgentele de sanatate publica;

5) sa colaboreze cu Statele Parti care adoptd RSI (2005), dupa caz, inclusiv prin furnizarea sau
facilitarea de coordonare tehnica si suport logistic;

6) sa colaboreze pe cat posibil cu Statele Parti in vederea mobilizarii resurselor financiare si sa ofere
suport tarilor in curs de dezvoltare pentru a dezvolta, intari si mengine capacitatile cerute de RSI
(2005);

7) sa elaboreze, dupa consultarea Statelor Membre, ghiduri privind aplicarea masurilor de sanatate la
punctele de frontiera conform Articolului 29 din RSI (2005);

8) sa stabileasca un Comitet de Revizuire a RSI (2005) conform Articolului 50 din RSI;

9) sd ia imediat masuri in vederea elabordrii ghidurilor de implementare si de evaluare a
instrumentului de decizie continut in RSI (2005), inclusiv elaborarea unei proceduri de revizuire a
functiondrii acestuia, ce va fi prezentatd Adunarii Mondiale a Sanatatii pentru a fi examinata
conform paragrafului 3 din Articolul 54 al acestui RSI;

10) sa ia masuri in vederea stabilirii unei liste de Experti RSI (2005) si sa solicite calitatea de membru,
in conformitate cu Articolul 47 din RSI (2005).



PARTEA I - DEFINITII, SCOP SI DOMENIU, PRINCIPII SI AUTORITATI
RESPONSABILE

Articolul 1 Definitii

1. in sensul prezetului Regulament Sanitar International RSI (2005) (in continuare RSI) se utilizeaza
urmatoarele definitii:

“afectat” - persoane, bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri, colete postale sau
ramasite umane care sunt infectate sau contaminate, sau poarta surse de infectie ori contaminare,
constituind astfel un risc de sanatate publica;

“aeronava” - acronava care efectucaza o calatorie internationala;
“aeroport” - orice aeroport unde sosesc sau pleaca curse internationale;

“autoritate competentd” semnificd autoritatea responsabila pentru implementarea si aplicarea
masurilor de sanatate cuprinse in RSI;

“bagaj” - obiectele personale ale célatorului;

“boala” - o imbolnavire sau o afectiune medicala, care, indiferent de sursa sau origine, prezinta sau
poate prezenta un risc semnificativ pentru oameni;

“bunuri” - produse tangibile, inclusiv animale si plante, transportate intr- o caldtorie internationala,
inclusiv cele utilizate la bordul mijlocului de transport;

“calator” - persoana care efectueaza o calatorie internationala;
“calatorie internationald” subantelege :

a) 1n cazul unui mijloc de transport, calatoria intre punctele de intrare de pe teritoriile a mai mult de
un Stat, sau cdldtoria intre punctele de intrare in teritoriul sau teritoriile aceluiasi Stat, numai daca
a avut contact n timpul calatoriei cu teritoriul altui Stat si numai referitor la acest contact;

b) 1n cazul unui célator, o caldtorie care inseamna intrarea pe teritoriul unui Stat altul decat teritoriul
Statului de unde a Inceput acesta céldtoria;

“carantina” - restrictia activitatilor si/sau separarea de alte persoane a acelor persoane suspecte care
nu sunt bolnave sau a bagajelor, containerelor, mijloacelor de transport sau bunurilor suspecte intr-
0 maniera care sa prevind posibila raspandire a infectiei sau contaminarii;

“Punct Focal National pentru RS’ - Punct Focal National desemnat de catre fiecare Stat Parte ce va
fi accesibil in orice moment pentru comunicare cu Punctele de Contact pentru RSI (2005) ale OMS
conform acestui RSI;

“colet postal” - un articol sau pachet, care este transportat international de catre servicii postale sau de
curierat;

“container” subantelege un echipament de transport:

a) cu caracter permanent i conceput ca sa reziste la folosirea repetata;

b) conceput special pentru a facilita transportul de bunuri prin unul sau mai multe mijloace de
transport, fara a necesita reincarcare intermediara;

c) prevazut cu dispozitive ce permit manipularea lui, n special in cazul transferului dintr-un mijloc
de transport in altul; si

d) conceput special pentru a fi usor de Incarcat si descarcat;

“contaminare” - prezenta unui agent sau a unei materii infectioase sau toxice pe suprafata corpului
uman sau animal, Tn sau pe un produs preparat pentru consum sau pe alte obiecte, incluzand
mijloace de transport, ce poate constitui un risc de sanatate publica;

“date personale” - orice informatie referitoare la o persoana fizicd identificatd sau care poate fi
identificata;

“decontaminare” - procedura prin care sunt luate masuri de sanatate pentru a elimina un agent sau
materie infectioasd sau toxica prezenta pe suprafata corpului unei persoane sau animal, dintr-un
sau de pe un produs preparat pentru consum sau orice alte obiecte neinsufletite, inclusiv mijloace
de transport, ce pot constitui un risc de sanatate publica;



“deratizare” - procedurd prin care sunt luate masuri privind controlul sau eliminarea rozatoarelor,
vectori purtdtori de boli transmisibile la om, aflate in bagaje, marfuri, containere, mijloace de
transport, instalatii, bunuri si colete postale la punctul de intrare;

“dezinfectie” - procedura prin care sunt luate masuri pentru a controla sau elimina agentii infectiosi de
pe suprafata corpului uman sau animal sau in interior sau de pe suprafata bagajelor, marfurilor,
containere, mijloace de transport, bunuri sau colete postale prin expunere directa la agenti chimici
sau fizici;

“dezinsectie” - orice procedura prin care sunt luate masuri pentru a controla sau elimina insectele -
vectori ai bolilor transmisibile la om prezenti in bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport,
bunuri sau colete postale;

“Directorul General’ - Directorul General al Organizatiei Mondiale a Sanatatii;
“echipaj” - persoanele de la bordul unui mijloc de transport care nu sunt pasageri;
“eveniment” - manifestarea unei boli sau o situatie ce creeaza un potential pentru aparitia unei boli;

“dovada stiintifica” - informatia ce ofera un element de proba bazata pe metode stiintifice stabilite si
acceptate;

“examen medical - evaluarea preliminara a unei persoane de catre o persoand medicala autorizata sau
de catre o persoana aflatd sub supravegherea directd a unei autoritdti competente, pentru a
determina starea de sanatate a persoanei examinate si riscul potential de sanatate publica pentru
altii si poate include examinarea documentelor medicale si examenul fizic al persoanei daca acesta
este justificat de circumstantele respectivului caz;

“free pratique” - (operarea liberd) permisiunea data unei nave de a intra intr-un port, de a imbarca sau
debarca, descarca sau incarca marfuri sau provizii; permisiunea pentru o aeronava, dupa aterizare,
sa debarce sau sd imbarce, sa descarce sau sa Incarce marfuri sau provizii; i permisiunea data unui
mijloc de transport pe uscat, dupa sosire, sd debarce sau sa Tmbarce, sa descarce sau sa incarce
marfuri sau provizii;

“infectie” - patrunderea si dezvoltarea sau multiplicarea unui agent infectios in corpul uman sau animal
ce poate constitui un risc de sandtate publica;

“inspectie” - examinarea, de cdtre autoritdfile competente sau sub supravegherea acestora, a zonelor,
bagajelor, containerelor, mijloacelor de transport, instalatiilor, bunurilor sau a coletelor postale,
inclusiv a datelor si documentelor ce pot contine informatii relevante, pentru a determina daca
existd un risc de sdndtate publica;

“intruziv” - o posibila generare de discomfort prin contact apropiat sau intim sau prin interogare;

“invaziv” - Inteparea sau incizia pielii sau introducerea unui instrument sau a unui corp strain in corpul
examinat sau examinarea unei cavitati a corpului. Pentru scopurile acestui RSI, examenul medical
al urechii, nasului si gurii, masurarea temperaturii folosind un termometru otic, oral sau cutanat,
sau imagistica termicd; inspectie medicald; auscultarea; palparea externa; retinoscopia; colectarea
externd de probe de urinda, fecale sau salivd; masurarea externd a tensiunii arteriale;
electrocardiograma trebuie considerate ca nefiind invazive;

“izolare” - presupune separarea persoanelor bolnave sau contaminate sau a bagajelor, containerelor,
mijloacelor de transport, bunurilor sau coletelor postale afectate, Intr-o maniera care sd prevind
raspandirea infectiei sau contaminarii;

“mdrfuri - bunuri transportate intr-un mijloc de transport sau intr-un container;

“mdsuri de sandtate” - procedurile aplicate pentru a preveniri raspandirea bolii sau a contaminarii; o
masura de sandtate nu include masuri legale sau de securitate;

“mijloc de transport” - aeronava, nava, tren, autovehicul sau alte mijloace de transport ce efectueaza
o0 cursa international,

“mijloc de transport terestru’ - un mijloc de transport motorizat pentru transport transfrontalier intr-o
calatorie internationala, incluzand trenuri, autocare, camioane si automobile;

“nav@” - un vas de navigatie maritima sau pe cursuri de apa interioare aflat intr-o calatorie
internationald;



“observatie de sandtate publica” presupune monitorizarea in timp a starii de sanatate a unui calator in
scopul determinarii riscului de transmitere a bolii;

“operator de transport” - o persoana fizica sau juridica ce raspunde de un mijloc de transport sau este
agentul acestuia;

“Organizatie” sau “OMS” - Organizatia Mondiald a Sanatatii;
“persoana bolnavd” - persoana care suferd de o boala sau care este afectatd de o suferinta fizica
susceptibild de a constitui un risc pentru sanatatea publica;

“plecare” - actul de parasire a unui teritoriu de cétre persoane, bagaje, marfuri, mijloace de transport
sau bunuri;

“port” - un port maritim sau un port localizat pe un curs de apa interior unde sosesc sau pleaca vase de
voiaj international;

“principii stiintifice” - legile fundamentale acceptate si fapte de naturd cunoscutd prin metode
stiintifice;

“punct de intrare” - un loc de trecere pentru intrarea sau iesirea internationald de calatori, bagaje,
marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri si colete postale cat si agentiile sau zonele ce
ofera servicii acestora la intrare sau iesire;

“punct de frontierd terestrd” - punctul de intrare terestra intr-un Stat Parte, incluzand cele utilizate de
autovehicule si trenuri;

“Puncte de Contact RSI ale OMS” inseamna unitati din cadrul OMS ce vor fi accesibile in orice
moment pentru comunicare cu Punctele Focale Nationale pentru RSI (2005).

“recomandare” s “recomandat” se refera la recomandari temporare sau definitive emise conform RSI;

“recomandare definitiva” - o recomandare, fara implicatie juridica, emisa de OMS pentru riscuri de
sanatate publica aflate in desfasurare, conform Articolului 16, vizand masurile de sandtate necesare
a fi aplicate de rutina sau periodic in vederea prevenirii sau reducerii raspandirii internationale a
bolilor i pentru a minimaliza interferenta cu traficul international;

“recomandare temporard” - o recomandare fara implicatie juridica, emisd de OMS, conform
Articolului 15 pentru aplicarea pe o perioada de timp limitata, pentru un risc specificat, raspunzand
unei urgente de sdnatate publicd de importanta internationald astfel incat sa previna sau sd reduca
raspandirea internationald a bolii si pentru a minimaliza interferenta cu traficul international;

“rezervor” - un animal, plantad sau substantd in care un agent infectios se dezvolta in mod normal si a
carui prezenta poate constitui un risc de sdnatate public;
“rezidenta permanentd” - are intelesul stabilit prin legislatia nationala a Statului Parte;
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“rezidenta temporard” - are Intelesul stabilit prin legislatia nationald a Statului Parte;

“risc de sanatate publica” - probabilitatea de aparitie a unui eveniment care poate afecta sanatatea
grupurilor populationale umane, cu accent pe cel care se poate raspandi international sau prezinta
un pericol direct si sever;

“sosirea” unui mijloc de transport semnifica

a) sosirea sau ancorarea intr-un port in cazul unei nave maritime;

b) aterizarea pe un aeroport in cazul unei aeronave;

c) sosirea la punctul de intrare in tara in cazul unei nave de calatorie pe cursuri de apa interioare ce
se afla Intr-o calatorie internationala;

d) sosirea la un punct de frontierd in cazul unui tren sau a unui autovehicul;

“supraveghere” - colectarea, agregarea si analiza sistematica i continud a datelor in scopuri de sanatate
publica si diseminarea 1n timp real a informatiilor de sanatate publica pentru evaluare si raspuns
de sanatate publica daca este necesar;

“suspecte” - acele persoane, bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri sau colete
postale considerate de catre un Stat Parte ca fiind expuse, sau posibil expuse, unui risc de sanatate
publica si care pot fi o posibila sursa de raspandire a bolii;

“trafic international” - migcarea transfrontalierd a persoanelor, bagajelor, marfurilor, containerelor,
mijloacelor de transport, bunurilor sau coletelor postale, incluzand comertul international;



“urgentd de sandatate publica de importanta internationald” inseamna un eveniment neobisnuit care,

a)
b)

conform RSI:

constituie un risc de sdnatate publica pentru alte State prin raspandirea internationala a bolii si
cere potential un raspuns international coordonat

“vector” - insecta sau un alt animal care in mod normal transporta un agent infectios ce constituie un

risc de sanatate publica;

“vehicul” - vehicul de transport pe uscat altul decat un tren;

“verificare” - oferirea de informatii de catre Statul Parte la OMS confirmand un eveniment ce se

desfasoara in teritoriul sau teritoriile Statului Parte;

“zona afectatd” - o zona geografica specifica pentru care OMS a recomandat masuri de sanatate,

conform RSI;

“zona de incdrcare a containerelor” - un loc sau o instalatie speciala pentru containerele folosite in

2.

2.

traficul international;

Orice referire la prezentul Regulament include si anexele, daca nu exista dispozitii contrare sau
daca nu se cere prin context.

Articolul 2 Scop si domeniu de activitate

Scopul si domeniul de activitate al RSI este de a preveni, a proteja, a controla si a actiona printr-
un raspuns de sanatate publicd Tmpotriva raspandirii internationale a bolii, in functie de si In
limitele riscului pentru sdndtatea publica si sa evite interferente inutile cu traficul si comertul
international.

Articolul 3 Principii

Implementarea RSI se va face cu respectarea deplina a demnitatii persoanelor, a drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale.

Implementarea RSI se va ghida dupd Carta Natiunilor Unite si Constitutia Organizatiei Mondiale
a Sanatatii.

Implementarea RSI va urmari aplicarea sa universald in vederea protejarii intregii populatii a
planetei de raspandirea internationald a bolilor.

In acord cu Carta Natiunilor Unite si a principiilor de drept international, Statele au dreptul suveran
de a legifera si promulga legislatia in vederea implementarii politicilor lor in materie de sandtate.
Procedand astfel, trebuie sa inlesneasca scopurile prezentului Regulament.

Articolul 4 Autoritati responsabile

Fiecare Stat Parte va desemna sau stabili si asigura continuu un Punct Focal National pentru RSI,
cat si autoritatile responsabile, In propria jurisdictie, de implementarea masurilor sanitare
prevazute in prezentul Regulament.

Punct Focal National pentru RSI va fi accesibil in orice moment pentru comunicare cu Punctele
de Contact RSI ale OMS prevazute in paragraful 3 din prezentul articol.

Atributiile Punctelor Focale Nationale pentru RSI vor include:

a)

b)

trimiterea catre Punctele de Contact RSI ale OMS, in numele Statului Parte implicat, comunicarile
urgente in legatura cu aplicarea prezentului Regulament, in special cele in legdturd cu Articolele 6
panala 12; si

difuzarea informatiilor catre si consolidarea primirii de date dinspre sectoarele competente ale
administratiei Statului Parte implicat, inclusiv sectoarele responsabile de supraveghere si
raportare, punctele de intrare, serviciile de sanatate publicd, clinicile, spitalele si alte departamente
guvernamentale.

OMS va desemna Punctele de Contact RSI care vor fi accesibile in orice moment pentru
comunicdri cu Punctule Focale Nationale pentru RSI. Punctele de Contact RSI ale OMS vor trimite
comunicdri urgente Punctelor Focale Nationale pentru RSI din Statele Parti implicate privind
aplicarea prezentului Regulament, in special a dispozitiilor Articolelor 6 pana la 12. Punctele de
Contact RSI ale OMS pot fi desemnate de catre OMS la nivelul cartierului general sau la nivele
regionale ale Organizatiei.



Statele Parti comunicd OMS coordonatele Punctelor Focale Nationale pentru RSI, iar OMS
comunica Statelor Parti coordonatele Punctelor de Contact RSI. Aceste coordonate vor fi
actualizate Tn permanend si confirmate anual. OMS va comunica tuturor Statelor Parti
coordonatele Punctelor Focale Nationale pentru RSI care ii sunt comunicate prin aplicarea
prezentului Articol.

PARTEA II - INFORMAREA SI RASPUNSUL DE SANATATE PUBLICA
Articolul 5 Supravegherea

Fiecare Stat Parte va dezvolta, intéri $i mentine, cat mai devreme posibil, dar nu mai tarziu de cinci
ani de la intrarea in vigoare a prezentului Regulament in Statul Parte respectiv, capacitatea de a
detecta, evalua, notifica i raporta evenimentele in concordanta cu prezentul Regulament, asa cum
este specificat in Anexa 1.

Dupa evaluarea mentionata in paragraful 2, Partea A din Anexa 1, Statul Parte poate sa prezinte
un raport la OMS, invocand nevoia justificatd si un plan de implementare si, procedand astfel,
poate obtine o perioadd de doi ani in plus pentru a-si indeplini obligatiile ce 1i revin conform
paragrafului 1 din prezentul Articol. In circumstante exceptionale si in baza unui nou plan de
implementare, Statul Parte poate solicita ca perioada sa fie prelungitd cu maximum doi ani
Directorului General, care se pronunta tinand cont de avizul tehnic al Comitetului stabilit in
temeiul Articolului 50 (denumit in continuare ,,Comitetul de Revizuire”). Dupa perioada prevazuta
in paragraful 1 din prezentul Articol, Statul Parte care a obtinut perioada suplimentara va raporta
in fiecare an catre OMS progresele realizate in vederea implementarii complete.

OMS va oferi asistenta Statelor Parti, la solicitarea acestora, pentru a dezvolta, intari si mentine
capacitatile specificate in paragraful 1 din prezentul Articol.

OMS va strange informatii despre evenimente in cadrul activitatilor sale de supraveghere si le va
evalua potentialul de raspandire internationald a bolii si posibilele interferente cu traficul
international. Informatiile primite de catre OMS in temeiul prezentului paragraf sunt tratate
conform dispozitiilor Articolelor 11 si 45 dupa caz.

Articolul 6 Notificarea

Fiecare Stat Parte va evalua evenimentele care survin pe teritoriul sdu folosind instrumentul de
decizie prezentat in Anexa 2. Fiecare Stat Parte va notifica OMS, prin mijloacele de comunicare
cele mai eficiente de care dispune, prin intermediul Punctului Focal National pentru RSI si in 24
de ore de la evaluarea informatiilor de sanatate publica, orice eveniment aparut pe teritoriul sau ce
poate constitui o urgentd de sdnatate publicd de importantd internationala in conformitate cu
instrumentul de decizie, cat si orice masurd de sanatate luatd pentru a raspunde evenimentelor.
Daca notificarea primita de catre OMS este de competenta Agentiei Internationale de Energie
Atomicd (AIEA), OMS va informa AIEA imediat.

Dupa notificare, Statul Parte va continua sa comunice OMS, in timp util, informatii disponibile de
sanatate publica exacte si suficient de detaliate despre evenimentul notificat, daca este posibil
inclusiv definitiile de caz, rezultatele de laborator, sursa si tipul riscului, numarul de cazuri si
decese, factorii care influenteaza raspandirea bolii si masurile de sanatate luate; si raporteaza,
atunci cand este necesar, dificultatile intalnite si sprijinul de care are nevoie pentru a raspunde unei
potentiale urgente de sanatate publica de importanta internationala.

Articolul 7 Schimbul de informatii in timpul unor evenimente neasteptate sau neobisnuite de
sanatate publica

Daca un Stat Parte dispune de elemente care indica aparitia unui eveniment neasteptat sau
neobignuit pe teritoriul sdu, indiferent de origine sau sursa, ce poate constitui o urgenta de sanatate
publica de importanta internationald, va furniza catre OMS toate informatiile de sanatate publica
relevante. In acest caz, se vor aplica integral dispozitiile Articolului 6.

Articolul 8 Consultarea

In cazul in care se produc pe teritoriul sdu evenimente care nu solicita notificarea prevazuta
in Articolul 6, in special evenimente pentru care nu exista suficiente informatii pentru utilizarea



instrumentului de decizie, un Stat Parte poate tine OMS la curent prin intermediul Punctului Focal
National pentru RSI, si se poate consulta cu OMS in legaturda cu masurile de sanatate
corespunzatoare. Comunicarile vor fi efectuate conform dispozitiilor paragrafelor 2 pana la 4 din
Articolul 11. Statul Parte pe teritoriul caruia s-a produs evenimentul poate solicita OMS asistenta
pentru evaluarea informatiilor epidemiologice pe care le obtine.

Articolul 9 Alte rapoarte

OMS poate fine cont de rapoartele provenind din alte surse decat notificarile sau consultarile si va
evalua aceste rapoarte conform principiilor epidemiologice stabilite si apoi va comunica
informatiile despre evenimentul respectiv Statului Parte pe teritoriul caruia acest eveniment este
banuit ci se produce. Inaintea luarii oricirei masuri in baza acestor rapoarte, OMS se va consulta
cu Statul Parte pe teritoriul caruia acest eveniment este banuit a se produce si va incerca sa obtina
din partea acestuia verificarea informatiilor conform procedurilor de verificare prevazute in
Articolul 10. In acest scop, OMS va pune la dispozitia Statelor Parti informatiile primite si numai
in cazuri absolut justificate OMS va pastra sursa informatiilor confidentiala. Aceste informatii vor
fi utilizate conform procedurii prevazute in Articolul 11.

Statele Parti, in masura in care este posibil, vor informa OMS in decurs de 24 de ore dupa primirea
datelor care stabilesc existenta, in afara teritoriului lor, a unui risc identificat pentru sanatatea
publica care poate avea raspandire internationald, manifestata prin exportul sau importul de:
cazuri umane;

vectori purtatori de infectie sau contaminare; sau

bunuri contaminate.

Articolul 10 Verificarea

Conform Articolului 9, OMS poate cere Statului Parte sd verifice rapoartele care provin din alte
surse 1n afara de notificari sau consultari, a unor evenimente ce pot constitui o urgentd de sanatate
publici de importanti internationald banuite a se produce pe teritoriul sau. Intr-un astfel de caz
OMS va informa Statul Parte implicat despre rapoartele pe care doreste sa fie verificate.
Conform dispozitiilor paragrafului precedent si ale Articolului 9, fiecare Stat Parte, la cererea
OMS, va verifica si furniza:

in 24 de ore, un prim raspuns sau un aviz de primire a cererii OMS;

in 24 de ore, informatiile de sdnatate publica disponibile privind evenimentele vizate In cererea
OMS; si

informatii catre OMS in contextul evaluarii efectuate conform Articolului 6, inclusiv informatiile
relevante descrise in acest Articol.

Cand OMS primeste informatii despre un eveniment care poate constitui o urgenta de sanatate
publica de importanta internationald, se va oferi sa colaboreze cu Statul Parte implicat in evaluarea
potentialului de rdspandire internationala a bolii, a eventualelor interferente cu traficul
international si a masurilor adecvate de control. Asemenea activitati pot include colaborarea cu
alte organizatii recunoscute si oferta de a mobiliza asistentd internationald pentru a asista
autoritatile nationale in desfasurarea si coordonarea evaluarilor in teren. La cererea Statului Parte,
OMS va comunica informatiile In sprijinul acestei oferte.

Daca Statul Parte nu accepta oferta de colaborare, OMS poate, cand considera ca este justificat
prin amploarea riscului pentru sdnatatea publica, sa comunice altor State Parte informatiile de care
dispune, incurajand in continuare Statul Parte sa accepte oferta de colaborare a OMS si tindnd cont
de punctele de vedere ale Statului Parte implicat.

Articolul 11 Comunicarea informatiilor de catre OMS

Sub rezerva dispozitiilor paragrafului 2 din prezentul Articol, OMS va comunica tuturor Statelor
Parti si, dacd este cazul, organizatiilor competente inter-guvernamentale, pe cat de repede posibil
si prin mijloacele disponibile cele mai eficiente, In mod confidential, informatii de sanatate publica
pe care le-a primit conform Articolelor 5 pana la 10 si care sunt necesare pentru a permite Statelor
Parti sa raspunda unui risc pentru sandtatea publicd. OMS va comunica altor State Parti informatii
pentru a le ajuta sa previna aparitia unor evenimente similare.



OMS va utiliza informatiile primite prin aplicarea Articolelor 6 si 8 si a paragrafului 2 din Articolul
9 in scopul verificarii, evaludrii si asistentei conform prezentului Regulament si, daca nu se
convine altfel cu Statele Parti specificate in aceste dispozitii, OMS nu va pune la dispozitie
generala aceste informatii pana cand:

se va determina ca evenimentul constituie o urgentd de sanatate publicd de importanta
internationala conform Articolului 12; sau

informatiile care atesta raspandirea internationald a infectiei sau contaminarii sunt confirmate de
catre OMS conform principiilor epidemiologice stabilite; sau

exista dovezi ca:

masurile de control impotriva raspandirii internationale au putine sanse de a reusi, din cauza naturii
contamindrii, a agentului care cauzeaza boala, a vectorului sau a rezervorului; sau

Statul Parte nu are capacitate operationala suficienta pentru a implementa masurile necesare pentru
a preveni raspandirea bolii; sau

natura si dimensiunea circulatiei internationale a calatorilor, bagajelor, marfurilor, containerelor,
mijloacelor de transport, bunurilor sau coletelor postale ce pot fi afectate de infectie sau
contaminare necesita aplicarea imediatd a masurilor internationale de control.

OMS va consulta Statul Parte pe teritoriul caruia se desfasoara evenimentul cu privire la intentia
sa de a furniza informatii conform prezentului Articol.

Cand informatiile primite de OMS conform paragrafului 2 al acestui Articol sunt puse la dispozitia
Statelor Parti conform RSI, OMS le poate pune si la dispozitia publicului larg, daca si alte
informatii despre acelasi eveniment au devenit deja disponibile pentru public si existd nevoia
disemindrii unor informatii competente si independente.

Articolul 12 Hotararea unei urgente de sanatate publica de importanta internationala

Directorul General va hotari, pe baza informatiilor primite, in special din partea Statului Parte in
al cdrui teritoriu are loc evenimentul, daca evenimentul constituie o urgenta de sdnatate publica de
importantd internationala conform criteriilor i procedurii prevazute de acest Regulament.

Dacéd Directorul General considerd, in baza evaludrii prevazute in Regulament, cd a aparut o
urgentd de sadndtate publicd de importantd internationald, Directorul General se va consulta
referitor la aceastd hotarare cu Statul Parte pe al carui teritoriu are loc evenimentul. Dacd
Directorul General si Statul Parte sunt de acord cu aceasta hotarare, Directorul General va cere, in
conformitate cu procedura prevazuta de Articolul 49, parerea Comitetului stabilit la Articolul 48,
(numit de acum inainte Comitet de Urgentd), asupra recomandarilor temporare necesare.

Daca, urmare a consultarilor din paragraful 2 anterior, Directorul General si Statul Parte pe al carui
teritoriu are loc evenimentul, nu ajung la un acord, in 48 de ore, ca evenimentul constituie o urgenta
de sanatate publica de importanta internationald, hotararea va fi luatd in acord cu procedura
prevazuta de Articolul 49.

Pentru a decide daca un eveniment constituie o urgentd de sandtate publicd de importanta
internationala, Directorul General va tine cont de:

informatiile furnizate de Statul Parte;

instrumentul de decizie care figureaza in Anexa 2;

avizul Comitetului de Urgenta;

principiile stiintifice, cat si elementele de evidentd stiintifica disponibile si alte informatii
pertinente; si

evaluarea riscului pentru sandtatea umana, a celui de raspandire internationald a bolii si a celui de
interferenta a traficului international.

Daca Directorul General, dupa consultarea Statului Parte pe teritoriul caruia a aparut urgenta de
sanatate publica de importantd internationald, considera ca urgenta de sandtate publicd de
importanta internationald a luat sfarsit, va lua o decizie in conformitate cu procedura enuntata in
Articolul 49.

Articolul 13 Raspunsul de sanatate publica

Fiecare Stat Parte va dezvolta, consolida si mentine, cat de rapid posibil, insd nu mai tarziu de
cinci ani de la intrarea in vigoare a prezentului Regulament in Statul Parte respectiv, capacitatile
de a raspunde rapid si eficient la un risc pentru sanatatea publica si la o urgenta de sanatate publica



de importantd internationalda, conform Anexei 1. Consultandu-se cu Statele Membre, OMS va
publica ghiduri pentru a ajuta Statele Parti in dezvoltarea capacitatilor de raspuns de sanatate
publica.

In urma evaluarii mentionate in paragraful 2 al Partii A din Anexa 1, un Stat Parte poate si prezinte
un raport la OMS, in baza unei nevoi justificate si a unui plan de implementare si, procedand astfel,
poate obtine o prelungire de doi ani pentru a-si indeplini obligatia care ii revine in termenii
paragrafului 1 din prezentul Articol. In circumstante exceptionale si pe baza unui nou plan de
implementare, Statul Parte poate solicita o alta prelungire de cel mult doi ani Directorului General,
care va lua aceasta decizie tinand cont de avizul tehnic al Comitetului de Revizuire. Dupa perioada
prevazuta in paragraful 1 din prezentul Articol, Statul Parte care a obtinut prelungirea va raporta
in fiecare an la OMS progresele realizate in vederea implementarii complete.

La cererea unui Stat Parte, OMS va colabora in raspunsul unor riscuri pentru sanatatea publica si
altor evenimente, furnizand consultanta tehnica si asistentd si evaluand eficienta masurilor de
control luate, inclusiv prin mobilizarea unor echipe internationale de experti pentru asistenta in
teren, atunci cand este cazul.

Daca OMS, consultandu-se cu Statele Parti implicate conform Articolului 12, hotaraste ca apare o
urgentd de sandtate publica de importantd internationald, poate oferi, in afara sprijinului indicat in
paragraful 3 din prezentul Articol, asistentd suplimentara Statului Parte, incluzand evaluarea
severitatii riscului international §i a gradului de potrivire a masurilor de control. O astfel de
colaborare poate include oferta de mobilizare a asistentei internationale pentru a ajuta autoritatile
nationale in desfasurarea si coordonarea evaluarilor in teren. La cererea Statului Parte, OMS va
comunica informatiile in sprijinul acestei oferte.

La cererea OMS, Statele Parti vor oferi, in masura in care este posibil, suport pentru activitatile de
raspuns coordonate de OMS.

La cerere, OMS va oferi consultanta tehnica si asistentd corespunzatoare altor State Parte afectate
sau amenintate de urgenta de sandtate publica de importanta internationala.

Articolul 14 Cooperarea OMS cu organizatiile inter-guvernamentale si cu organismele
internationale

OMS va coopera si 1si va coordona activitatile cu alte organizatii inter- guvernamentale si
organisme internationale competente pentru implementarea prezentului Regulament, inclusiv prin
incheierea de acorduri si alte aranjamente similare.

In cazul in care notificarea sau verificarea unui eveniment, sau rispunsul necesar, este in principal
de competenta altor organizatii inter-guvernamentale sau organisme internationale, OMS isi va
coordona activitatile cu aceste organizatii sau organisme in scopul aplicarii masurilor
corespunzatoare pentru protejarea sanatatii publice.

In pofida celor precedente, nici o dispozitie din prezentul Regulament nu va impiedica si nici limita
furnizarea de catre OMS de consultantd, ajutor sau asistentd tehnica sau alt fel de asistenta in
scopul sanatatii publice.

PARTEA III - RECOMANDARI
Articolul 15 Recomandari temporare

Daca s-a hotarat, conform articolului 12, cd exista o urgenta de sanatate publicd de importanta
internationald, Directorul General va emite recomandari temporare conform procedurii enuntate
in articolul 49. Astfel de recomandari temporare pot fi modificate sau prelungite, dupa caz, inclusiv
dupa ce s-a stabilit ca urgenta de sandtate publicd de importantd internationala a incetat, caz in care
pot fi emise alte recomandari temporare, daca sunt necesare, in scopul prevenirii sau detectarii
rapide a unei reizbucniri.

Recomandarile temporare pot include masuri de sanatate ce trebuie implementate de catre Statul
Parte in care apare urgenta de sdnatate publica de importanta internationald, sau de cétre alte State
Parti, In ceea ce priveste persoane, bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri si/sau
colete postale pentru a preveni sau pentru a reduce raspandirea internationald a bolii si a evita
interferente inutile in traficul international.



Recomandarile temporare pot fi oricand anulate conform procedurii definite in Articolul 49 si
expird automat la trei luni de la publicare. Ele pot fi modificate sau extinse pe perioade de inca
maximum trei luni. Recomandarile temporare nu pot fi mentinute dupa cea de-a doua Adunare
Mondiala a Sanatatii care va avea loc dupa hotararea in legatura cu urgenta de sanatate publica de
importanta internationala la care acestea se raporteaza.

Articolul 16 Recomandari permanente

OMS poate formula recomandari permanente in vederea aplicarii sistematice sau periodice
de masuri sanitare corespunzatoare, conform Articolului 53. Astfel de masuri pot fi aplicate de
catre Statele Parti in ceea ce priveste persoane, bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport,
bunuri si/sau colete postale in caz de riscuri precise aflate in desfasurare pentru sanatatea publica
in scopul prevenirii sau reducerii raspandirii internationale a bolii si de evitare a interferentelor
inutile in traficul international. OMS poate, in temeiul Articolului 53, modifica sau anula aceste
recomandari, dupa caz.

Articolul 17 Criterii pentru recomandari

Cand emite, modificd sau anuleazd recomandarile temporare sau permanente, Directorul
General tine cont de:
punctele de vedere ale Statelor Parti implicate direct;
avizul Comitetului de Urgenta sau al Comitetului de Revizuire, dupa caz;
principiile stiintifice cat si informatii si dovezi stiingifice disponibile,
masurile de sandtate publicd care, pe baza evaluarii riscurilor adaptata la situatie, nu sunt mai
restrictive pentru traficul si comerful international si nu sunt mai intruzive pentru persoane decat
alte masuri disponibile, Tn mod rezonabil, care ar asigura protectia sanitarda necesara,
normele si instrumentele internationale pertinente;
activitatile desfasurate de alte organizatii inter-guvernamentale si organisme internationale
competente; si

g) alte informatii specifice si corespunzatoare cu privire la eveniment.

in legatura cu recomandarile temporare, urgenta situatiei poate limita luarea in considerare

de catre Directorul General a elementelor specificate in alienatele e) si f) din prezentul Articol.

Articolul 18 Recomandari in legatura cu persoanele, bagajele, marfurile, containerele,
mijloacele de transport si coletele postale

Recomandarile emise de catre OMS catre Statele Parti in ceea ce priveste persoanele pot include
urmatoarele sfaturi:

nici o masura de sanatate publica specifica nu este preconizatd;

examinarea antecedentelor de cilatorie in zone afectate;

examinarea dovezilor de efectuare a unui examen medical si a analizelor de laborator;

cererea de examene medicale;

examinarea dovezilor de vaccinari sau alte masuri profilactice;

cererea de vaccinare si alte masuri profilactice;

punerea sub observatie a persoanelor suspecte in scopul bunastarii sanatatii publice;

punerea in carantind a persoanelor suspecte sau aplicarea de alte masuri de sanatate;

cand este necesar, izolarea sau tratarea persoanelor afectate;

urmarirea contactilor persoanelor suspecte sau afectate;

refuzul intrarii persoanelor suspecte si afectate;

refuzul intrarii persoanelor neafectate in zonele afectate; si

implementarea unui sistem de screening la iesire si/sau restrictii pentru persoanele din zonele
afectate.

Recomandarile emise de OMS catre Statele Parti In ceea ce priveste bagajele, marfurile,
containerele, mijloacele de transport, bunurile si coletele postale pot include urmatoarele sfaturi:
nici o masura de sandtate publica specifica nu este recomandata;

examinarea manifestului si itinerariului;

efectuarea de inspectii;



b)
¢)

examinarea evidentei masurilor luate la plecare sau pe perioada de tranzit pentru a elimina infectia
sau contaminarea;

efectuarea examinarii bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de transport, bunurilor,
coletelor postale sau ramasitelor umane pentru a elimina infectia sau contaminarea, inclusiv
vectorii i sursele;

aplicarea masurilor de sanatate publica specifice pentru a garanta securitatea manipuldrii si a
transportului ramasitelor umane;

izolarea sau punerea in carantind;

sechestrarea sau distrugerea controlatd a bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de
transport, bunurilor sau coletelor postale infectate, contaminate sau suspecte in absenta existentei
unui tratament sau a unor proceduri eficiente; si

refuzul plecarii sau intrarii.

PARTEA 1V — PUNCTE DE INTRARE
Articolul 19 Obligatii generale

In afara altor obligatii pe care prezentul Regulament le pune in sarcina sa, fiecare Stat Parte
trebuie:
sa asigure dezvoltarea capacitatilor enuntate Tn Anexa 1 1n legiatura cu punctele de intrare
desemnate, 1n perioada prevazutd de paragraful 1 din Articolul 5 si de paragraful 1 din Articolul
13;
sd precizeze care sunt autoritatile competente in fiecare punct de intrare desemnat de pe teritoriul
sau; si
sd furnizeze catre OMS, in masura in care este posibil, cand este nevoie pentru a face fatd unui risc
potential specific pentru sanatatea publica, date pertinente privind sursele de infectie sau
contaminare, inclusiv privind vectorii §i sursele, In punctele sale de intrare, care pot duce la
raspandirea internationald a bolii.

Articolul 20 Aeroporturi §i porturi

Statele Parti vor desemna aeroporturile si porturile care vor dezvolta capacitatile prevazute in
Anexa 1.
Statele Pari vor asigura ca Certificatele de Scutire de la Controlul Sanitar al Navelor si
Certificatele de Control Sanitar ale Navelor sa fie eliberate conform cerintelor din Articolul 39 si
conform modelului prezentat in Anexa 3.
Fiecare Stat comunica catre OMS lista porturilor autorizate sa efectueze:
eliberarea Certificatelor de Control Sanitar ale Navelor si furnizarea serviciilor specificate in
Anexele 1 s1 3; sau
doar eliberarea de Certificate de Scutire de la Controlul Sanitar al Navelor; si
prelungirea Certificatelor de Scutire de la Controlul Sanitar ale Navelor pe o perioada de o luna
pana la sosirea navei in portul in care certificatul va putea fi emis.

Fiecare Stat Parte va informa OMS cu privire la orice schimbare de statut a porturilor
mentionate in listd. OMS va publica informatiile primite in aplicarea prezentului paragraf.
La cererea Statului Parte implicat, OMS poate sa se angajeze sa certifice, urmare a unei anchete
corespunzatoare, ca un aeroport sau un port situat pe teritoriul acestui Stat Parte indeplineste
conditiile enuntate in paragrafele 1 si 3 din prezentul Articol. Aceste certificari pot fi revizuite
periodic de ciatre OMS, in consultare cu Statul Parte.
OMS, in colaborare cu organizatiile inter-guvernamentale si organismele internationale
competente, va dezvolta si publica ghiduri pentru certificarea aeroporturilor si porturilor
specificate in prezentul articol. OMS va publica, in egald masura, o listd a aeroporturilor si
porturilor certificate.

Articolul 21 Puncte de frontiera

Daca se justificd, in ceea ce priveste sdnatatea publicd, Statul Parte desemneaza punctele de
frontiera terestra care vor dezvolta capacitatile prevazute in Anexa 1, luand in considerare:



g)

h)

volumul si frecventa diverselor tipuri de trafic international in punctele de frontiera care ar putea
fi desemnate de catre Statul Parte, raportat la alte puncte de intrare; si

riscurile pentru sanatatea publica prezente in zonele de unde provine traficul international, sau pe
care le traverseaza, inainte de sosirea intr-un anumit punct de frontiera terestra.

Statele Parti care au frontiere comune ar trebui sa analizeze:

incheierea de acorduri sau de aranjamente bilaterale sau multilaterale in legatura cu prevenirea sau
controlul raspandirii internationale a bolii in punctele de frontiera conform Articolului 57; si
desemnarea impreunad, a punctelor de frontiera adiacente pentru capacitatile descrise in Anexa 1,
conform paragrafului 1 din prezentul Articol.

Articolul 22 Rolul autoritatilor competente

Autoritatile competente vor:

fi responsabile pentru monitorizarea bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de transport,
bunurilor si coletelor postale si resturilor umane care pleaca sau sosesc din zone afectate, astfel
incat sa fie mentinute Intr-o stare care sa nu constituie surse de infectie sau contaminare, inclusiv
vectori sau rezervoare;

asigurd, in masura In care este posibil, ca instalatiile utilizate de cétre calatori in punctele de intrare
sunt mentinute in bune conditii de igiena si neafectate de sursele de infectie sau de contaminare,
inclusiv vectori sau rezervoare;

fi responsabile pentru supravegherea deratizarii, dezinfectiei, dezinsectiei sau decontaminarii
bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de transport, bunurilor, coletelor postale si
ramagitelor umane sau pentru luarea de masuri de sadnatate aplicate persoanelor, conform
prezentului Regulament;

sfatui operatorii de mijloace de transport, cat mai din timp posibil, despre intentia de a aplica
masuri de control a mijlocului de transport, si le furnizeaza, dupa caz, informatii scrise privind
metodele ce vor fi utilizate;

fi responsabile pentru supravegherea ridicarii si elimindrii igienice a oricdror alimente sau apa
contaminate, a excrementelor umane sau animale, ape reziduale si orice altd materie contaminata
provenitd de la un mijloc de transport;

lua toate masurile posibile compatibile cu prezentul Regulament pentru a supraveghea si controla
deversarea de catre nave a apei reziduale, a deseurilor, a apei de balast si a altor materii potential
patogene care ar putea contamina apa dintr-un port, dintr-un fluviu sau canal, strdmtoare, lac sau
alta cale navigabila internationala;

fi responsabile pentru supravegherea furnizorilor de servicii privind calatorii, bagajele, marfurile,
containerele, mijloacele de transport, bunurile si coletele postale si ramasite umane in punctele de
intrare, inclusiv efectuarea de inspectii si examindri medicale, dupa necesitati;

avea planuri de contingentd eficiente pentru a face fatd unui eveniment de sandtate publica
neasteptat; si

comunica cu Punctul Focal National pentru RSI in legaturd cu masurile de sanatate publica
relevante luate in aplicarea prezentului Regulament.

Masurile de sanatate publici recomandate de catre OMS pentru céldtori, bagaje, marfuri,
containere, mijloace de transport, bunuri, colete postale si raimasite umane provenind dintr-o zona
afectatd pot fi aplicate din nou la sosirea acestora, daca exista indicatii pertinente si/sau elemente
care atestd ca masurile aplicate la plecarea dintr-o zona afectatd au fost nereusite.

Dezinsectia, deratizarea, dezinfectia, decontaminarea si orice alte proceduri igienico-sanitare se
vor efectua astfel incat sa se evite cauzarea unui traumatism si, pe cat posibil, fard a cauza un
discomfort persoanelor sau fara a dduna mediului astfel incat sd se aduca atingere sanatatii publice,
sau fard a dauna bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de transport, bunurilor si
coletelor postale.

PARTEA V — MASURI DE SANATATE PUBLICA
Capitolul I — Dispozitii generale

Articolul 23 Masuri sanitare la sosire §i plecare



a)
b)

Sub rezerva acordurilor internationale aplicabile si a articolelor relevante din prezentul
Regulament, in scopul sanatatii publice, la sosire sau la plecare, un Stat Parte poate cere:

cand este vorba de calatori:

informatii in legatura cu destinatia pentru a putea fi contactati;

informatii In legatura cu itinerariul pentru a verifica daca au calatorit intr-o zona afectatd sau in
apropierea acesteia, sau dacd au avut alte posibile contacte cu vreo infectie sau contaminare
inaintea sosirii, cat si sa verifice documentele sanitare ale acestor calatori daca sunt cerute in
termenii prezentului Regulament; si/sau

un examen medical neinvaziv, cel mai pufin intruziv posibil pentru atingerea obiectivului de
sdnatate publica;

inspectarea bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de transport, bunurilor, coletelor
postale si raimasitelor umane.

Pe baza elementelor care atesta existenta unui risc pentru sanatatea publica obtinute prin aplicarea
masurilor prevazute in paragraful 1 din prezentul Articol sau prin alte mijloace, Statele Parti pot
aplica masuri sanitare suplimentare conform prezentului Regulament, in special in legatura cu un
calator suspect sau afectat, acestea pot in functie de caz, efectua un examen, cel mai putin intrusiv
si cel mai putin invaziv posibil pentru atingerea obiectivului de sanatate publicad de a preveni
raspandirea internationala a bolii.

Calatorii nu vor fi supusi nici unui examen medical, nici unei vaccindri, nici unei masuri de
sanatate sau profilaxii in temeiul prezentului Regulament, fara acordul lor expres si informat, sau
fara acordul parintilor sau tutorilor acestora, obtinut in prealabil, cu exceptia aplicarii paragrafului
2 din Articolul 31, si conform legislatiei si obligatiilor internationale ale Statului Parte.

Calatorii care trebuie sd fie vaccinati sau cdrora li s-a propus o masura profilactica in aplicarea
prezentului Regulament, sau parintilor si tutorilor acestora, vor fi informati cu privire la orice risc
asociat vaccindrii sau ne-vaccindrii, $i utilizdrii sau ne-utilizarii masurii profilactice conform
legislatiei si obligatiilor internationale ale Statului Parte. Statele Parti vor informa medicii despre
aceasta obligatie conform legislatiei Statului Parte.

Orice examen medical, act medical, vaccinare sau altd masura de profilaxie care comportd un risc
de transmitere a bolii se va efectua sau administra unui calator conform normelor si principiilor de
securitate recunoscute la nivel national si international, pentru a reduce la minimum riscul.

Capitolul IT — Dispozitii speciale aplicabile mijloacelor de transport si operatorilor de
mijloace de transport

Articolul 24 Operatorii de mijloace de transport

Statele Parti vor lua toate masurile posibile compatibile cu prezentul Regulament pentru a asigura
ca operatorii de mijloace de transport:

aplica masurile de sandtate recomandate de catre OMS si adoptate de catre Statul Parte;
informeaza calatorii despre masurile de sanatate recomandate de catre OMS si adoptate de catre
Statul Parte n scopul aplicérii acestora la bord; si

mentin in permanentd mijloacele de transport de care sunt raspunzatori ferite de sursele de infectie
sau de contaminare, inclusiv vectori si rezervoare. Aplicarea masurilor de control a surselor de
infectie sau contaminare poate fi ceruta daca sunt descoperite semnele prezentei lor.

Dispozitiile speciale aplicabile mijloacelor de transport si operatorilor de mijloace de transport in
temeiul prezentului Articol sunt prezentate in Anexa 4. Masurile speciale aplicabile mijloacelor
de transport si operatorilor de mijloace de transport in ceea ce priveste bolile transmise de vectori
sunt prezentate in Anexa 5.

Articolul 25 Navele si aeronavele in tranzit

Sub rezerva dispozitiilor Articolelor 27 si 43 sau 1n afara cazului cand se permite prin
acordurile internationale aplicabile, nici o masura de sanatate nu se va aplica de catre Statul Parte:
navei care nu provine dintr-o zona afectata care trece printr-un un canal maritim sau un curs de
apa situate pe teritoriul acestui Stat Parte in directia unui port situat pe teritoriul unui alt Stat. O
astfel de nava este autorizatd sa imbarce, sub supravegherea unei autoritati competente, carburant,
apa, hrana si provizii;



b)
¢)

b)

b)

navei care traverseaza apele aflate in jurisdictia sa, fara a face escala intr-un port sau pe coasta; si
aeronavei care se afla in tranzit Tn aeroportul aflat in jurisdictia sa, o astfel de aeronava putand
totusi sa fie directionata spre o anumita zona din aeroport, fara a imbarca sau debarca, sau fara a
incarca sau descarca. Totusi o astfel de aeronava este autorizatd sa Tmbarce, sub supravegherea
autoritatii competente, carburant, apa, hrana si provizii.

Articolul 26 Camioane, trenuri si autocare civile in tranzit

Sub rezerva dispozitiilor Articolelor 27 si 43 sau 1n afara cazului cand se permite prin
acordurile internationale aplicabile, nici o masura de sanatate nu se va aplica unui camion, tren sau
autocar civil care nu provine dintr-o zona afectata care traverseaza teritoriul fara a imbarca sau
debarca, fara a incarca sau descarca.

Articolul 27 Mijloace de transport afectate

Daca se descopera la bordul unui mijloc de transport semne sau simptome clinice si informatii care
se bazeaza pe fapte sau pe elemente care probeaza ca exista un risc pentru sanatatea publica,
inclusiv surse de infectie si contaminare, autoritatea competentd va considera ca mijlocul de
transport este afectat si poate:
dezinfecta, decontamina, dezinsectiza sau deratiza mijlocul de transport, dupa caz, sau poate
determina aplicarea masurilor sub supravegherea sa; si
decide in fiecare caz tehnica de utilizat, pentru a asigura un nivel adecvat de control al riscului
pentru sandtatea publicd conform prezentului Regulament. Acolo unde exista metode sau materiale
recomandate de catre OMS pentru aceste operatiuni, acestea vor trebui sa fie utilizate, exceptand
cazurile Tn care autoritatea competentd va estima ca si alte metode sunt la fel de sigure si fiabile.
Autoritatea competenta poate lua masuri de sanatate suplimentare, inclusiv poate izola mijlocul
de transport, daca este necesar, pentru a preveni raspandirea unei boli. Aceste masuri suplimentare
trebuie sa fie raportate Punctului Focal National pentru RSI.
Daca autoritatea competentd de la punctul de intrare nu poate aplica masurile de control cerute de
prezentul Articol, mijlocul de transport afectat poate, totusi, sa fie autorizat sa plece, cu condifia
ca:
in momentul plecarii, autoritatea competentd comunicd autoritatii competente de la urmatorul
punct de intrare cunoscut datele mentionate in alineatul b); si ca
in cazul unei nave, dovezile gasite si masurile de control necesare sa fie consemnate n Certificatul
de Control Sanitar al Navei.
Orice astfel de mijloace de transport vor fi autorizate sd incarce, sub supravegherea autoritatii
competente, carburant, apa, hrana si provizii.
Mijlocul de transport care a fost considerat afectat nu mai este considerat afectat ca atare din
momentul in care autoritatea competenta a capatat convingerea:
ca masurile vizate in paragraful 1 din prezentul Articol au fost aplicate eficient; si
ca nu existd la bord nici o conditie care sd poata constitui o amenintare pentru sanatatea publica.

Articolul 28 Nave si aeronave la punctele de intrare

Supuse dispozitiilor Articolului 43 sau a celor din acordurile internationale aplicabile, o nava sau
o0 aeronava nu poate fi impiedicatd, din motive de sdnatate publica, sa facd escala intr-un punct de
intrare. Totusi, daca acest punct de intrare nu este dotat pentru a aplica masurile sanitare prevazute
in prezentul Regulament, nava sau aeronava poate fi indrumata, pe propriile riscuri, pana la punctul
de intrare corespunzator cel mai apropiat aflat la dispozitia sa, In afara cazului in care vreo
problema tehnica nu face aceastd abatere din drum periculoasa.

Supuse dispozitiilor articolului 43 sau a celor din acordurile internationale aplicabile, operarea
libera nu poate fi refuzata, din motive de sanatate publicd, unei nave sau aeronave de catre Statele
Parti; in special, nu poate fi Impiedicata sa procedeze la imbarcarea sau debarcarea, descarcarea
sau Incarcarea marfurilor sau alimentelor, sa imbarce carburant, apa, hrana si provizii. Statele Parti
pot conditiona autorizarea de operare libera, dupa o inspectie si, daca se descopera la bord vreo
sursa de infectie sau de contaminare, pot efectua dezinfectia, decontaminarea, dezinsectia sau
deratizarea navei sau aeronavei, sau alte masuri necesare pentru prevenirea raspandirii infectiei
sau contaminarii.



d)

Cand este posibil, si supuse dispozitiilor paragrafului precedent, un Stat Parte acorda operare libera
unei nave sau aeronave prin radio sau prin alt mijloc de comunicare cand, pe baza informatiilor
primite de pe aceastd nava sau aeronava Inaintea sosirii sale, Statul Parte estimeaza ca sosirea nu
va avea ca efect introducerea sau raspandirea vreunei boli.

Ofiterii aflati la comanda navei sau pilotii aeronavei, sau reprezentantul lor informeaza controlorii
din port sau aeroport cat de curand posibil inainte de sosirea in portul sau aeroportul de destinatie
despre eventualele cazuri de boala care indicd o patologie de naturd infectioasd, sau despre
elementele care atestd existenta unui risc pentru sdndtatea publica la bord din momentul in care
capitanul sau comandantul au luat cunostinta de aceste boli sau riscuri pentru sanatatea publica.
Aceste informatii trebuie sa fie transmise imediat autoritatii competente din port sau aeroport. in
caz de urgentd, informatiile vor trebui comunicate direct de catre capitan sau comandant
autoritatilor competente din port sau aeroport.

Daca, din motive independente de vointa comandantului de bord sau a capitanului, aeronava
suspectd sau afectata aterizeaza in altd parte decat pe aeroportul prevazut, sau nava suspecta sau
afectatd acosteaza intr-un alt port decat in portul prevazut, se vor aplica urmatoarele dispozitii:
comandantul de bord al aeronavei sau capitanul navei, sau oricare altd persoana aflata la comanda,
va face eforturi prin toate mijloacele sa comunice fara intarziere cu autoritatea competenta cea mai
apropiata;

din momentul in care autoritatea competenta a fost informata de aterizare sau acostare, aceasta
poate aplica masurile de sanatate recomandate de catre OMS sau alte masuri sanitare prevazute in
prezentul Regulament;

calatorii prezenti la bordul aeronavei sau navei nu se vor indeparta de aceasta iar incarcatura nu va
fi descarcatd decat In caz de urgentd sau necesitate de comunicare cu autoritatea competenta, in
afara cazului cand autoritatea competentd va permite aceasta; si

cand toate masurile de sandtate cerute de autoritatea competenta au fost indeplinite, aeronava sau
nava, din punct de vedere al sanatatii publice, poate sa-si urmeze itinerariul fie pana la aeroportul
sau portul unde trebuia sa aterizeze sau sa acosteze fie, daca este Tmpiedicatd din motive tehnice,
pana la aeroportul sau portul situat cel mai convenabil.

In pofida dispozitiilor prezentului Articol, capitanul navei sau comandantul de bord al acronavei
pot lua orice masuri de urgentd care pot fi necesare pentru a proteja sandtatea si siguranta
pasagerilor. Acesta va informa autoritatea competentd din momentul in care este posibil despre
orice masura luata in aplicarea prezentului paragraf.

Articolul 29 Camioane, trenuri si autocare civile in punctele de intrare

OMS, consultandu-se cu Statele Parti, elaboreaza principii directoare pentru aplicarea
masurilor de sdnatate camioanelor, trenurilor si autocarelor civile care se prezinta la punctele de
intrare $i trec printr-un punct de frontiera terestra.

Capitolul I1I — Dispozitii speciale aplicabile calatorilor
Articolul 30 Calatori aflati sub observatie de sanatate publica

Supus dispozitiilor Articolului 43 sau doar in cazul in care se permite prin acordurile
internationale aplicabile, calatorul suspect care este pus sub observatie de sandtate publica la
sosire, va putea sd-si urmeze calatoria internationald daca acesta nu constituie un risc iminent
pentru sandtatea publicd si dacd Statul Parte informeaza autoritatea competenta din punctul de
intrare de la destinatie, daca aceasta este cunoscuta, despre sosirea prevazuta a calatorului. La
sosire, calatorul se va prezenta la aceasta autoritate.

Articolul 31 Masuri de sandtate legate de intrarea calatorilor

Intrarea unui calator pe teritoriul unui Stat Parte nu va fi conditionata de efectuarea unui examen
medical invaziv, unei vaccinari sau altei masuri de profilaxie, decat daca acesta este subiectul
dispozitiilor Articolelor 32, 42 si 45, prezentul Regulament neinterzicand Statelor Parti sa ceara
un examen medical, vaccinarea sau altd masura de profilaxie sau dovada vaccinarilor sau a altor
masuri de profilaxie:

a) cand este necesar pentru a determina daca exista vreun risc pentru sanatatea publica;



b)
©)

ca o condifie de intrare pentru orice calator care solicita resedintd temporara sau permanenta;

ca o conditie de intrare pentru orice calator, in aplicarea Articolului 43 sau a Anexelor 6 si 7; sau
care pot fi efectuate in temeiul Articolului 23.

Daca un calétor pentru care Statul Parte poate cere un examen medical, vaccinare sau altd masura
de profilaxie potrivit paragrafului 1 din prezentul Articol refuza sa fie de acord, sau refuza sa
furnizeze informatiile sau documentele mentionate in paragraful 1.a) din Articolul 23, Statul Parte
implicat poate, sub rezerva dispozitiilor articolelor 32, 42 si 45, refuza intrarea calatorului. Daca
se stabileste existenfa unui risc iminent pentru sdnatatea publica, Statul Parte poate, conform
legislatiei sale nationale si in masura necesara pentru a controla acest risc, obliga calatorul sau 1i
poate recomanda acestuia, conform paragrafului 3 din Articolul 23:

sd se supunad unui examen medical, cel mai putin invaziv si cel mai putin intrusiv posibil pentru a
atinge obiectivul de sanatate publica vizat;

sd se vaccineze si sd se supuna unei alte masuri de profilaxie; sau

sd se supund masurilor sanitare stabilite suplimentar care permit prevenirea sau controleaza
raspandirea bolii, inclusiv izolarea, carantina sau punerea sub observatie de sanatate publica.

Articolul 32 Tratamentul calatorilor

Pentru implementarea masurilor de sdnatate publicd prevazute in prezentul Regulament,
Statele Parti vor trata calatorii respectandu-le demnitatea, drepturile si libertatile fundamentale ale
omului pentru a reduce la maximum disconfortul sau jena care pot fi asociate cu aceste masuri,
aici incluzand:
tratarea cu politete si respect a tuturor calatorilor;
luarea in considerare a sexului persoanei si preocupdrile religioase sau socio-culturale ale
calatorilor; si
furnizarea sau luarea de masuri pentru a se oferi célatorilor pusi in carantind sau izolare, supusi
examenelor medicale sau altor masuri de sanatate publica, hrana si apd in cantitate suficientd,
cazare $i imbracaminte corespunzatoare, protectia bagajelor si a altor efecte personale ale acestora,
tratament medical corespunzator, mijloacele de comunicare necesare daca este posibil intr-o limba
pe care sd o inteleagd si orice alt sprijin corespunzator.

Capitolul IV — Dispozitii speciale aplicabile bunurilor, containerelor si zonelor de incarcare
a containerelor

Articolul 33 Bunuri in tranzit

Supuse dispozitiilor Articolului 43 sau doar in cazul in care se permite prin acordurile
internationale aplicabile, bunurile, altele decat animalele vii, care sunt 1n tranzit fara transbordare
nu vor fi supuse masurilor de sanatate potrivit prezentului Regulament, nici retinute in scopuri de
sanatate publica.

Articolul 34 Containere §i zone de incarcare a containerelor

Statele Parti vor asigura, pe cat posibil, ca transportatorii de containere vor utiliza in traficul
international containere ferite de surse de infectie sau contaminare, inclusiv de vectori sau
rezervoare, in special in cursul ambalarii.

Statele Parti vor asigura, pe cat posibil, ca zonele de Incarcare a containerelor sa ramana ferite de
sursele de infectie sau contaminare, inclusiv de vectori sau rezervoare.

Oricand, dupa opinia Statului Parte, volumul traficului international al containerelor este suficient
de important, autoritdtile competente vor lua toate masurile posibile compatibile cu prezentul
Regulament, in special prin efectuarea de inspectii, pentru a evalua starea sanitard a containerelor
si a zonelor de incarcare a containerelor pentru a se asigura cd obligatiile enuntate in prezentul
Regulament sunt indeplinite.

Trebuie, in masura in care este posibil, in zonele de incarcare a containerelor, sa fie disponibile
instalatii pentru inspectia si izolarea acestora.

Destinatarii si expeditorii containerelor vor depune eforturi pentru a evita contaminarea atunci
cand desfagoara Incarcarea mai multor containere in acelasi timp.

PARTEA VI - DOCUMENTE SANITARE



Articolul 35 Regula generala

Nici un document sanitar, altul decat cele prevazute in prezentul Regulament sau in
recomandarile OMS nu va fi cerut in traficul international, intelegandu-se, totodata, ca prezentul
Articol nu se aplica, calatorilor care solicitd permisul de resedintd temporara sau permanenta, i ca
nu se aplica nici altor documente privind statusul de sanatate publica a bunurilor sau marfurilor
aflate in comertul international si care se supun acordurilor internationale aplicabile. Autoritatea
competentd poate solicita calatorilor sa completeze formulare cu datele lor de contact si
chestionare de sdnatate, astfel incat sa fie reunite conditiile enuntate in Articolul 23.

Articolul 36 Certificate de vaccinare sau alte masuri de profilaxie

Vaccinurile §i masurile de profilaxie administrate calatorilor, in aplicarea prezentului Regulament,
sau recomandarile si certificatele aferente, trebuie sa fie conforme cu dispozitiile Anexei 6 si, daca
este cazul, ale Anexei 7 referitor la anumite boli.

Unui célator care detine un certificat de vaccinare sau un certificat prin care se atestd o altd masura
de profilaxie eliberat conform dispozitiilor Anexei 6 si, daca este cazul, ale Anexei 7, nu i se poate
refuza intrarea din cauza bolii specificate in certificat, chiar daca vine dintr-o zona afectata,
exceptand cazul in care autoritatea competenta are indicatii care pot fi verificate si/sau dovezi care
stabilesc ca vaccinarea sau masura de profilaxie nu a avut efect.

Articolul 37 Declaratia Maritima de Sandtate

Inainte de prima sa escala pe teritoriul unui Stat Parte, cipitanul unei nave se va asigura de starea
de sanatate de la bord si, In afara cazului cand Statul Parte nu solicitd, va completa si va remite
autoritatii competente din port, la sosire sau inaintea sosirii navei daca aceasta este dotata cu
echipamentul corespunzator si dacd Statul Parte solicitd ca aceasta sa-i fie remisd dinainte, o
Declaratie Maritima de Sandtate care este contrasemnata de catre medicul de bord, daca exista.
Capitanul navei sau, daca existd, medicul de bord, furnizeaza autoritdtii competente toate
informatiile privind starea de sanatate de la bord pe parcursul caldtoriei internationale.

Declaratia Maritima de Sanatate trebuie sa fie conformd cu modelul prezentat in Anexa 8.

Un Stat Parte poate decide:

dispensa pentru prezentarea la sosire a Declaratiei Maritime de Sanatate de cétre toate navele; sau
sd ceard prezentarea Declaratiei Maritime de Sanatate Tn aplicarea unei recomandari privind navele
care provin din zonele afectate sau sd o ceara navelor care pot fi purtitoarele unei surse de infectie
sau contaminare.

Statul Parte informeaza operatorii de nave sau reprezentantii acestora despre aceste cerinte.

b)

Articolul 38 Partea de Sanatate din Declaratia Generala a Aeronavei

In timpul zborului sau la aterizarea pe primul aeroport de pe teritoriul unui Stat Parte, comandantul
de bord al aeronavei sau reprezentantul sdu va completa cat mai bine, in functie de abilitatile sale,
si va remite autoritdfii competente din acest aeroport, in afara cazului in care Statul Parte nu
solicita, Partea de Sanatate din Declaratia Generalda a Aeronavei, care trebuie sa fie conforma cu
modelul prezentat in Anexa 9.

Comandantul de bord al aeronavei sau reprezentantul sau va oferi Statului Parte toate informatiile
pe care acesta le solicita privind starea de sanatate la bord pe parcursul caldtoriei internationale si
orice masurile de sanatate aplicate aeronavei.

Un Stat Parte poate decide:

dispensa pentru prezentarea la sosire Partea de Sanatate din Declaratia Generala a Aeronavei
pentru toate aeronavele; sau

sd ceara prezentarea Partii de Sanatate din Declaratia Generala a Aeronavei in aplicarea unei
recomandari in legdturd cu aeronavele care provin din zone afectate sau de a cere aeronavelor care
pot fi purtatoare de surse de infectie sau contaminare.

Statul Parte va informa operatorii de aeronave sau reprezentantii lor despre aceste cerinte.

Articolul 39 Certificate de Control Sanitar al Navei
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Certificatele de Scutire de la Controlul Sanitar al Navei si Certificatele de Control Sanitar al Navei
sunt valabile maximum sase luni. Aceasta durata de valabilitate poate fi prelungita cu inca o luna
daca inspectia sau masurile de control necesare nu pot fi efectuate in port.

Daca un Certificat de Scutire de la Controlul Sanitar al Navei sau un Certificat de Control Sanitar
al Navei valabil nu poate fi prezentat sau daca se stabileste existenta la bord a unui risc pentru
sdnatatea publica, Statul Parte poate proceda conform indicatiilor din paragraful 1 din Articolul
27.

Certificatele vizate in prezentul Articol trebuie sa fie conforme cu modelul din Anexa 3.

De fiecare data cand este posibil, masurile de control vor fi efectuate cand nava si calele sunt goale.
Daca nava este pe lest, acestea vor fi efectuate inainte de Incarcare.

Cand masurile de control sunt necesare si au fost implementate satisfacator, autoritatea competenta
va elibera un Certificat de Control Sanitar al Navei, in care sunt consemnate semnele constatate si
masurile de control aplicate.

Autoritatea competenta poate elibera un Certificat de Scutire de la Controlul Sanitar al Navei in
orice port specificat in Articolul 20, daca autoritatea competenta are convingerea ca nava este ferita
de infectie sau contaminare, inclusiv de vectori sau rezervoare. Un astfel de certificat este Tn mod
normal eliberat dacd inspectia navei s-a efectuat cand nava si calele au fost goale si nu au continut
lest sau alt material de o astfel de natura sau dispus astfel Incat sa fie posibila inspectia completa
a calelor.

In cazul in care conditiile in care masurile de control au fost aplicate astfel incat, dupa opinia
autoritatii competente din portul in care se efectueaza operatiunea, nu se poate obtine un rezultat
satisfacator, autoritatea competentd va prezenta aceasta intr-o notd pe Certificatul de Control
Sanitar al Navei.

PARTEA VII - TAXE
Articolul 40 Taxe pentru masuri de sanatate privind calatorii

Exceptand célatorii care solicitd un permis de resedintd temporard sau permanenta, si supusi
paragrafului 2 din prezentul Articol, Statul Parte nu va percepe alte taxe in temeiul prezentului
Regulament pentru masurile de protectie a sanatatii publice urmatoare:

orice examen medical prevazut prin prezentul Regulament, sau orice examen complementar, care
poate fi cerut de Statul Parte pentru a certifica starea de sdnatate a caldtorului examinat;

orice vaccinare sau altd masura de profilaxie administratd unui calator la sosire, care nu a fost
publicatd sau a fost publicatd cu mai putin de zece zile inaintea prevederii vaccindrii sau a unei
alte masuri de profilaxie;

masurile corespunzdtoare pentru izolare sau carantind impuse calatorului;

orice certificat eliberat unui calator care stipuleaza masurile aplicate si data aplicarii lor; sau
orice masura de sandatate privind bagajele caldtorului.

Statele Parti pot percepe taxe pentru masurile de sanatate altele decat cele specificate in paragraful
1 din prezentul Articol, inclusiv cele aplicate in principal in interesul calatorului.

Cand se percep taxe pentru aplicarea masurilor de sanatate caldtorilor potrivit prezentului
Regulament, in fiecare Stat Parte trebuie sd existe doar un singur tarif pentru aceste taxe, si fiecare
taxare va fi:

conforma cu tariful;

nu va depasi costul efectiv al serviciului furnizat; si

perceputd indiferent de nationalitate, domiciliu sau resedinta a calatorilor implicati.

Tariful, si toate modificarile care pot fi aduse acestuia, vor fi publicate cu cel putin cu zece zile
inaintea perceperii oricdrei taxe.

Nici o dispozitie din prezentul Regulament nu impiedica Statele Parfi sa solicite rambursarea
cheltuielilor contractate datorita masurilor de sanatate specificate in paragraful 1 din prezentul
Articol:

de la operatorii sau proprietarii mijloacelor de transport referitor la angajatii acestora; sau

de la companiile de asigurari implicate.
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Calatorilor sau operatorilor de mijloace de transport nu li se poate refuza in nici un caz posibilitatea
de a parasi teritoriul unui Stat Parte in asteptarea platirii taxelor specificate in paragrafele 1 si 2
din prezentul Articol.

Articolul 41 Taxe pentru bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri sau colete
postale

Daca taxele sunt percepute pentru aplicarea de masuri de sandtate bagajelor, marfurilor,
containerelor, mijloacelor de transport, bunurilor sau coletelor postale potrivit prezentului
regulament, va trebui ca in fiecare Stat Parte sa existe doar un singur tarif pentru aceste taxe, si
fiecare taxa va fi:

conforma cu acest tarif;

nu va depasi costul efectiv al serviciului furnizat; si

perceputa indiferent de nationalitatea, pavilionul, inmatricularea sau proprietarul de bagaje,
marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri sau colete postale implicate. In special, nu se va
face nici o diferenta intre bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri sau colete
postale nationale sau straine.

Tariful si orice modificare ce poate fi adusa acestuia se va publica cu cel putin zece zile Tnaintea
perceperii oricarei taxe care il include.

PARTEA VIII - DISPOZITII GENERALE
Articolul 42 Implementarea masurilor de sanatate publica

Masurile de sanatate luate potrivit prezentului Regulament vor fi initiate si finalizate fara
intarziere si aplicate intr-o maniera transparenta si nediscriminatorie.

Articolul 43 Masuri de sanatate publica suplimentare

Prezentul Regulament nu va impiedica Statele Parte sa aplice, in scopul de a face fata riscurilor
speciale pentru sdnatatea publica sau a urgentelor de sanatate publica de importanta internationala,
masuri de sdnatate conforme cu legislatia nationala aplicabile si cu obligatiile impuse prin dreptul
international care:

sunt in mod normal interzise prin Articolul 25, Articolul 26, paragrafele 1 si 2 din Articolul 28,
Articolul 30, paragraful 1.c) din Articolul 31 si Articolul 33;

de asa maniera incat sd fie compatibile cu prezentul Regulament.
Aceste masuri nu vor fi mai restrictive pentru traficul international si nici mai intruzive sau invazive

pentru persoane decat alte masuri alternative aplicabile in mod rezonabil care ar permite asigurarea
nivelului corespunzator de protectie a sanataii.

In aplicarea masurilor de sanitate specificate in paragraful 1 al prezentului Articol sau a altor
masuri de sanatate specificate in paragraful 2 al Articolului 23, paragraful 1 al Articolului 27,
paragraful 2 al Articolului 28 si paragraful 2.c) al Articolului 31, Statele Parti 151 bazeaza decizia
pe:

principii stiintifice;

evidente stiintifice disponibile care indicd un risc pentru sanatatea oamenilor sau, daca aceste
evidente nu sunt suficiente, pe informatiile disponibile, care provin inclusiv de la OMS si de la
alte organizatii inter-guvernamentale si organisme internationale competente; si

orice sfat sau aviz specific disponibil emis de catre OMS.

Un Stat Parte care aplicd masurile de sanatate suplimentare specificate in paragraful 1 din prezentul
Articol, care interfera semnificativ traficul international, va furniza OMS rationamentul de
sanatate publica si informatiile stiintifice relevante care le justificd. OMS va comunica aceste
informatii altor State Parti si va comunica informatiile privind masurile de sanatate aplicate. in
scopul prezentului Articol, prin interferenta semnificativa se intelege in general refuzul de a
permite intrarea sau plecarea calatorilor internationali, a bagajelor, marfurilor, containerelor,
mijloacelor de transport, bunurilor si obiectelor asimilate, sau Intarzierea acestora cu mai mult de
24 de ore.



b)
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Dupa ce a evaluat informatiile furnizate in aplicarea paragrafelor 3 si 5 din prezentul Articol si a
altor informatii pertinente, OMS poate solicita Statului Parte implicat sd reexamineze oportunitatea
aplicarii masurilor.

Statul Parte care aplica masurile de sandtate suplimentare specificate in paragrafele 1 si 2 din
prezentul Articol care impiedicad in mod substantial traficul international informeaza OMS, in timp
de 48 de ore de la implementarea acestora, despre aceste masuri §i justificarea lor sanitara in afara
cazului in care acestea sunt acoperite de o recomandare temporara sau permanenta.

Statul Parte care aplicd o masura de sanatate in temeiul paragrafului 1 sau a paragrafului 2 din
prezentul Articol o va reexamina dupa o perioada de trei luni tindnd cont de opinia OMS si de
criteriile enuntate in paragraful 2 din prezentul Articol.

Fara a prejudicia drepturile conferite de Articolul 56, orice Stat Parte care sufera consecintele unei
masuri luate in temeiul paragrafului 1 sau al paragrafului 2 din prezentul Articol poate solicita
Statului Parte care aplicd aceasta masura sa il consulte. Scopul acestei consultari va fi clarificarea
informatiilor stiintifice si rationamentelor de sanatate publica aflate la originea masurii si de a gasi
o solutie acceptabild pentru cele doua State Parti.

Dispozitiile prezentului articol se pot aplica la implementarea masurilor privind célatorii care iau
parte la adunari de masa.

Articolul 44 Colaborare si asistenta

Statele Parti se angajeaza sa colaboreze intre ele, in masura in care este posibil, pentru:
detectarea si evaluarea evenimentelor i raspunsul fatd de acestea, conform prezentului
Regulament;

asigurarea sau facilitatea cooperarii tehnice si a suportului logistic, in special pentru dezvoltarea,
consolidarea si mentinerea capacitatilor de sdnatate publicd conform prezentului Regulament;
mobilizarea resurselor financiare pentru a facilita implementarea obligatiilor cerute prin prezentul
Regulament; si

formularea de proiecte de legi si de alte dispozitii juridice i administrative In scopul implementarii
prezentului Regulament.

OMS va colabora, Tn masura in care este posibil, cu Statele Parti pentru:

evaluarea si aprecierea capacitdtilor de sanatate publica ale acestora pentru a facilita
implementarea eficienta a prezentului Regulament;

asigurarea sau facilitatea cooperarii tehnice si suportului logistic Statelor Parti; si

mobilizarea resurselor financiare care vor asista tarile in curs de dezvoltare sa dezvolte, sa-si
consolideze si mentina capacitatile prevazute in Anexa 1.

Colaborarea prevazutd in prezentul Articol poate fi desfdsuratd prin multiple canale, inclusiv
comunicari bilaterale, prin intermediul retelelor regionale si birourilor regionale ale OMS, si prin
intermediul organizatiilor inter-guvernamentale §i a organismelor internationale.

Articolul 45 Tratamentul datelor personale

Informatiile de sdnatate colectate sau primite de cétre un Stat Parte, prin aplicarea prezentului
Regulament, de la un alt Stat Parte, sau de catre OMS si care se referd la o persoana identificata
sau care poate fi identificatd sunt pastrate confidentiale si rdman anonime in conformitate cu
legislatia nationala.

In sens contrar paragrafului 1, Statele Parti pot divulga si utiliza datele personale cand acestea sunt
esentiale pentru a evalua si administra un risc pentru sanatatea publica, dar Statele Parti, conform
legislatiei nationale, si OMS trebuie sa se asigure ca aceste date:

sa fie tratate impartial si cu respectarea legalitatii si sa nu fie utilizate intr-o maniera incompatibila
cu scopul;

sd fie corespunzatoare, pertinente si sa nu depaseasca ceea ce este necesar pentru indeplinirea
scopului;

sa fie exacte si, dupa caz, actualizate; trebuie luate toate masurile rezonabile pentru a garanta ca
datele inexacte sau incomplete sunt sterse sau rectificate;

sd nu fie pastrate pe o perioada mai lunga de timp decat este necesar.
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OMS va furniza, in masura in care este posibil, celui interesat care solicitd date personale
specificate In prezentul Articol, in forma inteligibila, fara intarziere sau cheltuieli excesive si, daca
este necesar, permite ca acesta sa le corecteze.

Articolul 46 Transportul si manipularea substantelor biologice, reactivilor si materialelor
utilizate in scop de diagnostic

Cu respectarea legislatiei nationale si a ghidurilor internationale relevante, Statele Parti vor
facilita transportul, intrarea, iesirea, procesarea si eliminarea substantelor biologice, probelor de
diagnostic, reactivilor si altor materiale de diagnostic folosite in scopul verificarii si raspunsului
de sanatate publica necesare prin prezentul Regulament.

PARTEA IX - LISTA EXPERTILOR RSI, COMITETUL DE URGENTA SI
COMITETUL DE REVIZUIRE

Capitolul I — Lista expertilor RSI
Articolul 47 Componenta

Directorul General va stabili lista expertilor in toate domeniile de competenta relevante
(denumitd in continuare ,,Lista expertilor RSI”). In afara cazului in care prezentul Regulament
dispune altfel, Directorul General va numi membrii Listei expertilor RSI conform regulilor OMS
cu privire la Tabelele si Comisiile de Experti (denumit in continuare ,,Regulamentul aplicabil
tabelelor si comisiilor de experti OMS”). In plus, acesta numeste un membru la cererea fiecirui
Stat Parte si, dupa caz, expertii propusi de organizatiile inter-guvernamentale si organizatiile de
integrare economica regionale competente. Statele Parti interesate comunica Directorului General
calificarile si domeniul de competenta al fiecarui expert pe care il propun. Directorul General va
informa periodic Statele Par{i si organizatiile inter-guvernamentale si organizatiile de integrare
economica regionald competente despre componenta Listei expertilor RSI.

Capitolul II — Comitetul de Urgenta
Articolul 48 Mandat si componenta

Directorul General va crea un Comitet de Urgenta care, la cererea Directorului General, isi exprima
opinia cu privire:

daca un eveniment constituie o urgenta de sdnatate publicd de importantd internationala;

daca o urgenta de sandtate publica de importanta internationald a luat sfarsit; si

propunerea de a emite, modifica, extinde sau anula recomandarile provizorii.

Comitetul de Urgenta se compune din experti alesi de catre Directorul General din Lista expertilor
RSI si, dupa caz, din alte tabele cu experti ai Organizatiei. Directorul General determind durata
mandatului membrilor pentru a asigura continuitatea examindrii unui anume eveniment §i a
consecintelor sale. Directorul General va selecta membrii Comitetului de Urgentd pe baza
competentelor si a experientei necesare pentru o anumita sesiune si tinand cont, cum se cuvine, de
principiile unei reprezentari geografice echitabile. Cel putin unul din membrii Comitetului de
Urgenta ar trebui sa fie expert desemnat de un Stat Membru pe teritoriul caruia apare evenimentul.
Directorul General poate, din propria initiativa sau la cererea Comitetului de Urgentd, numi unul
sau mai multi experti tehnici pentru a acorda consultantd Comitetului.

Articolul 49 Procedura

Directorul General va convoca reuniunile Comitetului de Urgenta selectand mai multi experti din
randul celor specificati in paragraful 2 din Articolul 48, in functie de domeniile de competenta si
experientd care corespund mai bine evenimentului specific care apare. In scopul prezentului
articol, ,,reuniunile” Comitetului de Urgenta pot include teleconferinte, videoconferinte sau
comunicdri electronice.

Directorul General va comunica Comitetului de Urgenta ordinea de zi si orice informatie pertinenta
in legatura cu evenimentul, inclusiv informatiile furnizate de catre Statele Parti, cat si orice
recomandare temporard pe care Directorul General propune s se formuleze.

Comitetul de Urgenta isi alege Presedintele si, dupa fiecare reuniune, pregateste un raport succint
al dezbaterilor si deliberdrilor in care se mentioneaza opinia sa privind eventualele recomandari.
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Directorul General va invita Statul Parte pe teritoriul caruia se produce evenimentul sa-si prezinte
punctele de vedere in fata Comitetului de Urgenta. In acest scop, Directorul General il va informa
din timp cu privire la data si ordinea de zi a reuniunii Comitetului de Urgenta. Statul Parte implicat
nu poate totusi solicita amanarea reuniunii Comitetului de Urgenta pentru a—si prezenta punctele
de vedere.

Opinia Comitetului de Urgenta va fi comunicatd Directorului General pentru analiza. Directorul
General va lua decizia finald asupra subiectului in cauza.

Directorul General va informa Statele Parti cu privire la decizia sa de a declara ca existd o urgenta
de sanatate publica de importanta internationald sau ca aceasta a luat sfarsit si de a le impartasi
orice masura de sanatate luatd de catre Statul Parte implicat, orice recomandare temporard si
modificarea, extinderea sau anularea acestora, cat si opinia Comitetului de Urgenta. Directorul
General va aduce la cunostinta operatorilor de mijloace de transport, prin intermediul Satelor Parti
si organismelor internationale competente despre astfel de recomandari temporare, inclusiv
modificarea, extinderea sau anularea acestora. Directorul General va transmite apoi aceste
informatii §i recomandari publicului larg.

Statele Parti pe teritoriul carora s-a produs evenimentul pot propune Directorului General de a
inceta o urgentd de sandtate publica de importantd internationald si/sau recomandarile temporare,
si pot prezenta o expunere in acest sens Comitetului de Urgenta.

Capitolul I1I — Comitetul de Revizuire
Articolul 50 — Mandat si compunere

Directorul general va forma un Comitet de Revizuire care va avea urmatoarele functii:

adreseazd recomandari tehnice Directorului General in legatura cu amendamentele prezentului
Regulament;

i1 prezintd Directorului General avizul tehnic cu privire la recomandarile permanente si la orice
modificare sau anulare a acestora;

ii prezintd Directorului General avizul tehnic cu privire la orice problema care i este sesizata de
acesta 1n legatura cu functionarea prezentului Regulament.

Comitetul de Revizuire este considerat ca o comisie de experti si este subordonat RSI aplicabil
tabelelor de experti din OMS, in afara cazului in care prezentul articol nu dispune altfel.

Membrii Comitetului de Revizuire sunt selectati si numiti de catre Directorul General din randul
persoanelor inscrise pe Lista expertilor RSI s1, dupa caz, in alte tabele de experti ai Organizatiei.
Directorul General va stabili numarul de membri care vor fi invitati la o reuniune a Comitetului de
Revizuire, cat si data si durata reuniunii, si convoaca Comitetul.

Directorul General va numi membrii Comitetului de Revizuire numai pentru durata lucrarilor unei
singure sesiuni.

Directorul General alege membrii Comitetului de Revizuire pe baza principiilor unei reprezentari
geografice echitabile, paritdfii intre sexe, unei reprezentari echilibrate a tarilor dezvoltate si a
tarilor in dezvoltare, a reprezentdrii diferitelor curente de opinie, metode de abordare si experiente
practice din diverse regiuni din lume, si a unui echilibru inter-disciplinar corespunzator.

Articolul 51 Conducerea lucrarilor

Deciziile Comitetului de Revizuire se iau de catre o majoritate a membrilor prezenti si votanti.
Directorul General invitd Statele Membre, Organizatia Natiunilor Unite si institutiile sale
specializate si alte organisme inter-guvernamentale sau organizatii neguvernamentale competente
aflate in relatii oficiale cu OMS sad desemneze reprezentanti pentru a asista la sesiunile Comitetului.
Acesti reprezentati pot prezenta memorandum-uri $i, cu acordul Presedintelui, pot face declaratii
referitoare la subiectele aflate pe ordinea de zi. Acestia nu vor avea drept de vot.

Articolul 52 Rapoarte

Pentru fiecare sesiune, Comitetul de Revizuire va schita un raport prezentandu-si opiniile si
recomandarile. Acest raport este aprobat de Comitet Tnainte de sfarsitul sesiunii. Aceste opinii i
recomanddri nu vor angaja Organizatia §i vor fi prezentate sub forma de sfaturi adresate
Directorului General. Textul raportului nu este modificat fara acordul Comitetului.
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Daca concluziile Comitetului de Revizuire nu sunt unanime, orice membru are dreptul de a-si
exprima opiniile profesionale divergente in cadrul raportului individual sau de grup, care va indica
motivele pentru care o opinie separata este formulata si care va face parte din raportul Comitetului.
Raportul Comitetului va fi prezentat Directorului General, care comunica opinia si recomandarile
in fata Adunarii Generale a Sanatatii sau Consiliului Executiv pentru analiza si actiune.

Articolul 53 Procedura aplicabila recomandarilor permanente

Cand Directorul General considerd ca o recomandare permanentd este necesard si
corespunzatoare in fata unui risc pentru sanatatea publicd, acesta solicitd punctele de vedere ale
Comitetului de Revizuire. In plus fata de paragrafele relevante din Articolele 50 pana la 52, sunt
aplicabile urmatoarele dispozitii:

Directorul General sau, prin intermediul acestuia, Statele Parti pot prezenta Comitetului de
Revizuire propuneri in legatura cu modificarea sau anularea recomandarilor permanente;

orice Stat Parte poate prezenta informatii relevante pentru a fi analizate de catre Comitetul de
Revizuire;

Directorul General poate solicita oricarui Stat Parte, oricarei organizatii inter-guvernamentale sau
neguvernamentale aflate in relatii oficiale cu OMS de a pune la dispozitia Comitetului de Revizuire
informatiile de care dispune in legatura cu obiectul recomandarilor permanente propuse, dupa cum
indica Comitetului de Revizuire;

Directorul General poate, la cererea Comitetului de Revizuire sau din proprie initiativd, desemna
unul sau mai mul{i experti tehnici pentru a acorda consultantd Comitetului de Revizuire. Acesti
experti nu vor avea drept de vot;

orice raport cuprinzand opiniile si sfaturile Comitetului de Revizuire privind recomandarile
permanente sunt transmise Directorului General pentru analiza si decizie. Directorul General va
comunica opinia si recomanddrile Comitetului de Revizuire in fata Adunarii Generale OMS;
Directorul General comunicd Statelor Parti orice recomandare permanenta, cit si modificarile
aduse acestora sau anularea lor, anexand opiniile Comitetului de Revizuire;

Directorul General va prezenta recomandarile permanente in fata urmatoarei Adunarii Generale
OMS pentru analiza.

PARTEA X — DISPOZITII FINALE
Articolul 54 Raportare si revizuire

Statele Parti si Directorul General vor raporta cdtre Adunarea Generala OMS datele privind
implementarea prezentului Regulament dupa cum a decis Adunarea Generalda OMS.

Adunarea Generald OMS va revizui periodic functionarea prezentului Regulament. in acest scop,
aceasta poate solicita sfatul Comitetului de Revizuire prin intermediul Directorului General. Prima
revizuire va avea loc nu mai tarziu de cinci ani de la intrarea in vigoare a prezentului Regulament.
OMS va efectua periodic studii pentru revizuirea si evaluarea functiondrii Anexei.

Prima revizuire de acest fel va Incepe nu mai tarziu de un an de la intrarea Tn vigoare a prezentului
Regulament. Rezultatele acestor revizuiri vor fi prezentate, dupa caz, pentru a fi analizate de
Adunarea Generalda OMS.

Articolul 55 Amendamente

Orice Stat Parte sau Directorul General poate propune amendamente prezentului Regulament.
Aceste amendamente sunt prezentate Adundrii Generale OMS pentru analiza.

Textul oricarui amendament propus va fi comunicat tuturor Statelor Parti de catre Directorul
General cu cel putin patru luni inaintea Adunarii Generale OMS la care acest amendament va fi
prezentat pentru analiza.

Amendamentele la prezentul Regulament adoptate de Adunarea Generala OMS conform
prezentului articol vor intra in vigoare cu privire la toate Statelor Parti in aceleasi conditii si sunt
supuse acelorasi drepturi si obligatii dupa cum este prevazut de Articolul 22 din Constitutia OMS
si de Articolele 59 pana la 64 din prezentul Regulament.

Articolul 56 Reglementarea diferendelor
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Daca apare vreun diferend intre doud sau mai multe State Parti cu privire la interpretarea sau
aplicarea prezentului Regulament, Statele Parti implicate se vor stradui sa reglementeze prin
negociere sau prin orice altd masura pasnica, la alegerea lor, inclusiv recurgand la serviciile sau
medierea unui tert sau la conciliere. Nereusita ajungerii la o intelegere nu va absolvi partile aflate
in diferend de la responsabilitatea continuarii gasirii unei solutii.

Daca diferendul nu este solutionat prin mijloacele expuse in paragraful 1 din prezentul Articol,
Statele Parti in cauza pot conveni asupra deferirii diferendului Directorului General, care va face
tot posibilul pentru a-1 solutiona.

Un Stat Parte poate oricand declara in scris Directorului General ca accepta supunerea spre arbitraj
obligatoriu a tuturor diferendelor privind interpretarea sau aplicarea prezentului Regulament la
care este parte sau cu privire la un diferend specific, fiind opozabil oricarui alt Stat Parte care
accepta aceeasi obligatie. Arbitrajul se va desfasura conform Regulilor Optionale ale Tribunalului
Permanent de Arbitraj pentru Arbitrarea Diferendelor dintre Doua State, in vigoare la data
prezentarii cererii de arbitraj. Statele Parti care au convenit sa accepte arbitrajul ca obligatoriu vor
accepta sentinta de arbitraj ca fiind obligatorie si definitivd. Directorul General va informa
Adunarea Mondiala a Sanatatii cu privire la astfel de actiuni.

Nici o dispozitie din prezentul Regulament nu poate aduce atingere dreptului pe care il au Statele
Parti in temeiul oricarui acord international la care sunt parti, de a recurge la mecanismele de
reglementare a diferendelor ale altor organizatii inter- guvernamentale sau in temeiul oricarui
acord international.

In caz de diferend intre OMS si unul sau mai multe State Parti privind interpretarea sau aplicarea
prezentului Regulament, problema este prezentata Adunarii Mondiale a Sanatatii.

Articolul 57 Relatia cu alte acorduri internationale

Statele Parti recunosc cd RSI si celelalte acorduri internationale pertinente trebuie sa fie
interpretate intr-o manierd care sa le asigure compatibilitatea. Dispozitiile RSI nu vor afecta
drepturile si obligatiile Statelor Parti care decurg din alte acorduri internationale.

Sub rezerva paragrafului 1 din prezentul Articol, nici o dispozitie din prezentul Regulament nu
interzice Statelor Parti care au anumite interese comune datorita situatiilor de sanatate, geografice,
sociale sau economice de a Incheia tratate sau aranjamente distincte pentru a facilita aplicarea
prezentului Regulament, in special in ceea ce priveste:

schimbul direct si rapid de informatii de sanatate publica intre teritoriile vecine din diferite State;
masurile de sanatate aplicabile traficului de coasta international si traficului international in apele
care se afla in jurisdictia lor;

masurile de sanatate aplicabile in teritoriile continue din diferite State la frontiera lor comuna;
organizarea transportului de persoane afectate sau de rdmasite umane afectate cu ajutorul unor
mijloace de transport adaptate special pentru acest scop; si

deratizarea, dezinsectia, dezinfectia, decontaminarea sau orice alt tratament conceput pentru a feri
bunurile de agentii patogeni.

Fara a prejudicia obligatiile lor care decurg din prezentul Regulament, Statele Parti care sunt
membre ale unei organizatii de integrare economicd regionald vor aplica, in cadrul relatiilor lor
reciproce, regulile comune aflate in vigoare in cadrul acestei organizatii.

Articolul 58 Acorduri §i reglementari sanitare internationale

Sub rezerva dispozitiilor articolului 62 si a exceptiilor prevdazute in continuare, prezentul
Regulament substituie in Statele legate prin acest Regulament precum si in legaturile dintre aceste
State si OMS, dispozitiile din acordurile si regulamentele sanitare internationale urmatoare:
Conventia Sanitara Internationald, semnata la Paris la data de 21 iunie 1926;

Conventia Sanitara Internationald pentru navigare aeriana, semnata la Haga la data de 12 aprilie
1933;

Aranjamentul international privind eliminarea brevetelor de sanatate, semnat la Paris, la data de
22 decembrie 1934;

Aranjamentul international privind eliminarea vizelor consulare privind brevetele de sanatate,
semnat la Paris la data de 22 decembrie 1934;
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Conventia care modifica Conventia Sanitara Internationala din data de 21 tunie 1926, semnata la
Paris la data de 31 octombrie 1938;

Conventia sanitara internationala din 1944 care modifica Conventia din data de 21 iunie 1926,
deschisa semnarii la Washington la data de 15 decembrie 1944;

Conventia Sanitara Internationald pentru navigarea aeriand din 1944 care modifica Conventia din
data de 12 aprilie 1933, deschisa pentru semnare la Washington la data de 15 decembrie 1944;
Protocolul din data de 23 aprilie 1946 prin care se prelungeste Conventia Sanitara Internationala
din 1944, semnata la Washington,;

Protocolul din data de 23 aprilie 1946 prin care se prelungeste Conventia pentru navigare aeriana
din 1944, semnata la Washington;

Regulamentul Sanitar International din 1951 si Regulamentele aditionale din 1955, 1956, 1960,
1963 si 1965; si

Regulamentul Sanitar International din 1969 si modificarile din 1973 si 1981.

Codul sanitar panamerican, semnat la Havana la data de 14 noiembrie 1924, va raimane in vigoare,
cu exceptia Articolelor 2, 9,10, 11, 16 si 53 inclusiv, 61 si 62, carora li se vor aplica dispozitiile
relevante din paragraful 1 din prezentul Articol.

Articolul 59 Intrarea in vigoare; perioada prevazutd pentru respingeri sau rezerve

Termenul prevazut in Articolul 22 din Constitutia OMS pentru a respinge prezentul Regulament
sau vreo modificare a acestuia sau pentru a formula rezerve este de 18 luni incepand de la data
notificarii, de catre Directorul General, referitor la adoptarea prezentului Regulament sau a oricarui
amendament la prezentul Regulament adoptat de catre Adunarea Generala OMS. Orice respingere
sau rezerva primita de catre Directorul General dupa expirarea acestei perioade nu va avea efect.
Prezentul Regulament va intra in vigoare la 24 de luni de la data notificarii mentionate in
paragraful 1 din prezentul Articol, exceptand situatia in care:

un Stat a respins Regulamentul sau un amendament al acestuia conform articolului 61;

un Stat a formulat o rezerva, si pentru care Regulamentul intra in vigoare dupa cum se prevede in
Articolul 62;

un Stat devine Membru al OMS dupa data notificarii de catre Directorul General specificatd n
paragraful 1 din prezentul Articol si care nu este deja parte la prezentul Regulament, pentru acest
Stat Regulamentul va intra n vigoare dupa cum se prevede in Articolul 60;

un Stat care nu este Membru al OMS dar care accepta prezentul Regulament si pentru care va intra
in vigoare conform paragrafului 1 din Articolul 64.

Daca un Stat nu este capabil sa isi adapteze dispozitiile legislative si administrative nationale in
perioada prevazuta in paragraful 2 din prezentul Articol pentru a le pune in deplind conformitate
cu prezentul Regulament, acesta va adresa Directorului General in perioada specificatd in
paragraful 2 din prezentul Articol o declaratie cu privire la adaptarile care raméan a se aduce si le
va indeplini in cel mult 12 luni de la intrarea in vigoare a prezentului Regulament cu privire la
Statul Parte.

Articolul 60 Noi State Membre OMS

Orice Stat care devine Membru OMS dupa data notificarii de catre Directorul General
specificatd in paragraful 1 din Articolul 59, si care nu este deja parte la prezentul Regulament,
poate informa ca respinge sau cd formuleaza rezerve la acesta intr-o perioada de doudsprezece luni
de la data notificarii care i-a fost adresata de catre Directorul General, dupa ce a devenit Membru
al OMS. Sub rezerva dispozitiilor Articolelor 62 si 63, si, cu exceptia respingerii, prezentul
Regulament intrd in vigoare cu privire la acest Stat la expirarea perioadei specificate mai sus.
Prezentul Regulament nu va intra In nici un caz in vigoare cu privire la acest Stat in mai putin de
24 de luni dupa data notificarii mentionate in paragraful 1 din Articolul 59.

Articolul 61 Respingerea

Daca un Stat notificd Directorului General respingerea prezentului Regulament sau a
vreunui amendament al acestuia In perioada prevazutd in paragraful 1 din Articolul 59, prezentul
Regulament sau respectivul amendament nu intrd in vigoare cu privire la acest Stat. Orice acord
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sau regulament sanitar international mentionat in Articolul 58 la care acest Stat este deja Parte
ramane In vigoare in ceea ce il priveste.

Articolul 62 Rezerve

Orice Stat poate formula rezerve privind Regulamentul, conform acestui Articol. Aceste rezerve
nu trebuie sa fie incompatibile cu domeniul si scopul prezentului Regulament.

Rezervele la prezentul Regulament vor fi notificate Directorului General conform dispozitiilor
paragrafului 1 din Articolul 59 si din Articolul 60, paragrafului 1 din Articolul 63 sau paragrafului
1 din Articolul 64, dupa caz. Un Stat care nu este Membru al OMS va informa Directorul General
cu privire la orice rezerva pe care o formuleaza in notificarea sa de acceptare a prezentului
Regulament. Orice Stat care formuleaza rezerve va oferi Directorului General si motivatiile
acestora.

Respingerea partiala a prezentului Regulament sau a unui amendament al acestuia va fi considerata
0 rezerva.

Conform dispozitiilor paragrafului 2 din Articolul 65, Directorul General va emite o notificare
despre orice rezerva primitd in baza paragrafului 2 din prezentul Articol. Directorul general va
cere:

Statelor Membre care nu au respins prezentul Regulament sd-i aduca la cunostinta intr-o perioada
de sase luni orice obiectie pe care ar avea-o fatd de contestarea acestei rezerve, daca rezerva este
formulata Tnainte de intrarea In vigoare a prezentului Regulament; sau

Statelor Parti sa-i aduca la cunostinta intr-o perioada de sase luni orice obiectie pe care ar avea-o
fatd de aceasta rezerva, dacd rezerva s-a formulat dupa intrarea in vigoare a prezentului
Regulament.

Statele care formuleaza obiectii la o rezerva trebuie sa prezinte motivele Directorului General.

5.

Dupa expirarea perioadei, Directorul General va aduce la cunostinta tuturor Statelor Parti obiectiile
primite Tn legatura cu rezervele exprimate. Dacd, la sfarsitul perioadei de sase luni de la data
notificarii mentionate in paragraful 3 din prezentul Articol, o treime din Statele specificate in
paragraful 4 din prezentul Articol nu au contestat rezerva, aceasta va fi considerata acceptata iar
prezentul Regulament va intra Tn vigoare cu privire la Statul care a exprimat-o, cu exceptia
dispozitiilor ce fac obiectul rezervei.

Daca cel putin o treime din Statele specificate in paragraful 4 din prezentul Articol contestd o
rezerva Tnaintea expirdrii perioadei de sase luni de la data notificarii mentionate in paragraful 3 din
prezentul Articol, Directorul General va informa Statul care a emis-o pentru ca acesta sd aiba In
vedere retragerea rezervei intr-o perioada de trei luni de la data notificarii care i-a fost adresata de
catre Directorul General.

Statul care a emis rezerva va continua sa-si achite orice obligatie care decurge din obiectul rezervei
pe care au acceptat-o in cadrul oricdrui acord sau regulament sanitar international specificat in
Articolul 58.

Daca Statul autor al unei rezerve nu si-o retrage intr-o perioada de trei luni de la data notificarii de
catre Directorul General, mentionata in paragraful 6 din prezentul Articol, si daca Statul autor al
rezervei va cere acest lucru, Directorul General va cere opinia Comitetului de Revizuire. Comitetul
de Revizuire va informa Directorul General, in timpul cel mai scurt posibil si conform dispozitiilor
Articolului 50, cu privire la repercusiunile practice ale rezervei asupra functiondrii prezentului
Regulament.

Directorul General va prezenta rezerva si opinia Comitetului de Revizuire, dupd caz, Adundrii
Generale OMS pentru examinare. Dacd Adunarea Generalda OMS, prin votul unei majoritati
simple, contestad rezerva pe motiv ca este incompatibilda cu domeniul si scopul prezentului
Regulament, rezerva nu va fi acceptata iar prezentul Regulament nu va intra in vigoare cu privire
la Statul care a emis-o decat dupd ce acesta si-a retras rezerva conform Articolului 63. Daca
Adunarea Generala OMS accepta rezerva, prezentul Regulament va intra in vigoare cu privire la
Statul care a emis-o impreuna cu aceasta rezerva.

Articolul 63 Retragerea respingerii §i rezervei

O respingere emisd in baza Articolului 61 poate fi oricand retrasa de catre un Stat, printr-o
notificare adresata Directorului General. In acest caz, Regulamentul va intra in vigoare cu privire



la acest Stat la data primirii, de catre Directorul General, a notificarii, exceptand cazul in care
Statul emite o rezerva cand isi retrage respingerea, caz in care Regulamentul va intra in vigoare
dupi cum se prevede in Articolul 62. In nici un caz Regulamentul nu va intra in vigoare cu privire
la acest Stat mai devreme de 24 de luni dupa data notificarii specificate in paragraful 1 din Articolul
59.

Rezerva, in totalitate sau doar o parte din ea, poate fi oricand retrasa de catre Statul Parte implicat,
cu conditia notificarii Directorului General. In acest caz, retragerea va avea efect de la data primirii
notificarii de catre Directorul General.

Articolul 64 Statele Ne-membre OMS

Statele ne-membre OMS, dar care sunt Parti la orice acord sau regulament sanitar international
specificat Tn Articolul 58 sau carora Directorul General le-a notificat adoptarea prezentului
Regulament de cédtre Adunarea Mondiald a Sanatatii, pot deveni Parti la acesta prin notificarea
acceptarii lor Directorului General. Sub rezerva dispozitiilor Articolului 62, aceastd acceptare va
capata efect la data intrarii in vigoare a prezentului Regulament sau, daca a fost notificata dupa
aceasta data, la trei luni dupa ziua primii notificarii de catre Directorul General.

Orice Stat ne-membru OMS care a devenit Parte la prezentul Regulament poate oricand retrage
participarea lui la acest Regulament printr-o notificare adresatd Directorului General; aceasta
anulare va capata efect la sase luni de la data primirii notificarii. Din acel moment, Statul care si-
a retras participarea va continua aplicarea dispozitiilor oricarui acord sau regulament sanitar
international specificat in Articolul 58 la care fusese Parte anterior.

Articolul 65 Notificari din partea Directorul General

Directorul General va notifica adoptarea prezentului Regulament de catre Adunarea Generala
OMS tuturor Statelor Membre si Membrilor asociati ai OMS, cat si altor Parti la orice acord sau
regulament sanitar international specificat in Articolul 58.

Directorul General notifica aceste State, cat si orice alt Stat care a devenit Parte la prezentul
Regulament sau la orice amendament ale prezentului Regulament, despre orice notificare primita
de catre OMS sub incidenta Articolelor 60 pana la 64 respectiv, cat si despre orice decizie luata de
catre Adunarea Generala OMS sub incidenta Articolului 62.

Articolul 66 Texte autentice

Textele In engleza, araba, chineza, spaniold, franceza si rusad ale prezentului Regulament sunt
autentice, in egala masurd. Textele originale ale prezentului Regulament sunt depuse la arhivele
OMS.

Copiile certificate autentice cu prezentul Regulament vor fi expediate prin notificarea prevazuta
in paragraful 1 din Articolul 59, de catre Directorul General tuturor Membrilor si Membrilor
asociati, cat si celorlalte Parti la orice acord sau regulament sanitar international specificat in
Articolul 58.

Pana la intrarea in vigoare a prezentului Regulament, Directorul General va transmite copii
certificate autentice Secretarului General al Organizatiei Natiunilor Unite pentru inregistrare,
conform Articolului 102 din Carta Natiunilor Unite.
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ANEXA 1 al Regulamentului Sanitar International (2005)
A. PRINCIPALELE CAPACITATI NECESARE PENTRU SUPRAVEGHERE SI RASPUNS

Statele Parti vor utiliza structurile si resursele nationale existente pentru a dezvolta principalele
capacitati necesare in temeiul prezentului Regulament, inclusiv cu privire la:

activitatile de supraveghere, declarare, notificare, verificare, raspuns si colaborare;

activitatile privind aeroporturile, porturile si punctele de frontiera terestrd desemnate.

Fiecare Stat Parte va evalua, In doi ani de la intrarea in vigoare a prezentului Regulament cu privire
la acest Stat Parte, capacitatea structurilor si resurselor nationale existente pentru a satisface
cerintele minime ale prezentei Anexe. Urmare a acestei evaludri, Statele Parti vor dezvolta si
implementa planuri de actiune pentru ca principalele capacitati s fie prezente si in stare de
functionare pe intregul lor teritoriu dupa cum se stipuleaza in paragraful 1 din Articolul 5 si in
paragraful 1 din Articolul 13.

Statele Parti si OMS vor sustine procesele de evaluare, planificare si implementare prevazute in
prezenta Anexa.

Raspunsul de sanatate publica la nivel comunitar local si/sau la nivel primar

Capacitatile:

de a detecta, in toate zonele din teritoriul Statului Parte, evenimente care implicd un nivel de
morbiditate sau mortalitate crescut peste nivelul asteptat pentru perioada si locul luate in
considerare; si

de a raporta imediat toate datele esentiale disponibile la nivelul corespunzator de raspuns de
sanatate publica . La nivel comunitar, raportarile vor fi adresate institutiilor de ocrotire a sanatatii
din comunitatea locala sau personalului corespunzator din sectorul de sanatate. Nivelul primar de
raspuns de sanatate publica, va raporta catre nivelul intermediar sau national de raspuns, depinzand
de structura organizationald. In scopul prezentei Anexe, datele esentiale includ informatiile
urmadtoare: descrieri clinice, rezultate de laborator, surse si tipuri de riscuri, numarul de cazuri
umane si de decese, conditiile care influenteaza raspandirea bolii si masurile de sandtate aplicate;
si

de a aplica imediat masurile preliminare de control.

La nivelurile intermediare de raspuns de sanatate publica Capacitatile:

de a confirma statusul evenimentelor semnalate si de a sprijini sau aplica imediat masur
suplimentare de control; si

de a evalua imediat evenimentele raportate si, daca sunt considerate urgente, de a comunica toate
datele esentiale la nivel national. In scopul prezentei Anexe, criteriile care determini existenta unui
eveniment urgent includ efectele sale grave asupra sanatatii publice si/sau caracterul neobisnuit
sau neasteptat, cu un Tnalt potential de raspandire.

La nivel national

Evaluare si notificare. Capacitatile:

de a evalua timp de 48 ore toate evenimentele urgente ce sunt semnalate; si

de a notifica imediat OMS, prin intermediul Punctului Focal National pentru RSI, atunci cand
evaluarea indicd faptul ca evenimentul trebuie sd fie declarat in aplicarea paragrafului 1 din
Articolul 6, si al Anexei 2, si de a informa OMS conform cerintelor Articolului 7 si paragrafului 2
din Articolul 9.

Réspuns de sanatate publica. Capacitatile:

de a determina rapid masurile de control necesare pentru a evita raspandirea nationalad si
internationala;

de a asigura sprijin prin punerea la dispozitie de personal specializat, capacitati de laborator ale
probelor prelevate (la nivel national sau prin intermediul centrelor de colaborare) si suport logistic
(ex: materiale, echipament §i transport);

de a asigura asistenta 1n teren dupa cum este cerutd, pentru a suplimenta investigatiile locale;

de a asigura o legatura operationald directa cu superiorii responsabili din domeniul sdnatatii si cu
altii pentru a accelera procesul de aprobare si implementare a masurilor de limitare si de control;
de a asigura o legatura directd cu alte ministere cointeresate ;
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de a asigura, prin mijloacele de comunicare cele mai eficiente existente, legaturi cu spitalele,
dispensarele, aeroporturile, porturile, punctele de frontierd, laboratoarele si alte zone cheie
operationale, pentru a putea transmite informatiile si recomandarile OMS cu privire la
evenimentele aparute pe teritoriul Statului Parte si pe cel al altor State Parti;

de a stabili, aplica si mentine un plan national de raspuns la urgente de sanatate publica, inclusiv
crearea de echipe multidisciplinare/multisectoriale pentru raspuns la evenimente care pot constitui
o urgentad de sanatate publica de importanta internationala; si

de a asigura toate cele mentionate 24 din 24 de ore.

B. PRINCIPALELE CAPACITATI NECESARE IN AEROPORTURI, PORTURI SI
PUNCTE DE FRONTIERA DESEMNATE

In permanenta Capacititile:

de a asigura accesul la (1) un serviciu medical corespunzator, inclusiv la mijloacele de diagnostic
situate astfel incat sd permitd examinarea si preluarea rapida a calatorilor bolnavi; si (ii) personal,
material si facilitati adecvate;

de a asigura accesul la echipament si personal pentru transportul calatorilor bolnavi spre serviciul
medical corespunzator;

de a asigura personal calificat pentru inspectarea mijloacelor de transport;

de a asigura un mediu ambiant sigur pentru calatorii ce folosesc punctul de intrare, inclusiv
aprovizionarea cu apa potabild, locuri unde pot manca, serviciile de catering la bord, toaletele
publice, cat si instalatii de evacuare a deseurilor solide si lichide si alte zone cu risc potential,
desfasurand, dupa necesitati, programe de inspectie; si

de a asigura, in masura in care este posibil, un program desfasurat de personalul calificat pentru
combaterea vectorilor si surselor in punctele de intrare si in apropierea acestora.

Pentru a raspunde evenimentelor ce pot constitui o urgentd de sdnatate publica de importanta
internationald

Capacitatile:

de a asigura un raspuns la o urgenta de sanatate publica prin stabilirea si mentinerea unui plan de
interventie pentru urgente de sanatate publica, inclusiv prin desemnarea unui coordonator §i a unor
puncte de contact pentru punctele de intrare, departamentul de sanatate publica si alte agentii si
servicii;

de a asigura evaluarea si ingrijirea calatorilor sau a animalelor afectate prin incheierea de acorduri
cu serviciile medicale si veterinare locale pentru a permite izolarea si tratamentul acestora si pentru
a le furniza alte servicii de sprijin, eventual necesare;

de a asigura un spatiu corespunzdtor, separat de ceilalti cdlatori, pentru a intervieva persoanele
suspecte sau afectate;

de a asigura examinarea si, dacd este necesar, punerea in carantind a calatorilor suspecti, de
preferintd in spatii indepartate de punctul de intrare;

de a aplica masurile recomandate pentru dezinsectizare, deratizare, dezinfectare, decontaminare
sau alta masura de tratare a bagajelor, marfurilor, containerelor, mijloacelor de transport, bunurilor
si coletelor postale, inclusiv, atunci cand este necesar, in locurile special amenajate si echipate
pentru acest scop;

de a aplica controale la intrare sau iesire a calatorilor care sosesc sau pleaca; si

de a asigura accesul la echipamentele speciale si la personal calificat protejat in mod
corespunzator, pentru a permite transferul calatorilor care pot fi purtdtori de infectie sau de
contaminare.



ANEXA 2 al Regulamentului Sanitar International (2005)
INSTRUMENT DE DECIZIE PENTRU EVALUAREA SI NOTIFICAREA

Evenimente detectate de sistemul national de supraveghere (a se vedea Anexa 1)
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Evenimente detectate de sistemul national de supraveghere (a se vedea Anexa 1)




ANEXA 3 al Regulamentului Sanitar International (2005)
MODEL DE CERTIFICAT DE SCUTIRE DE LA CONTROLUL SANITAR AL NAVEl/ CERTIFICAT DE CONTROL SANITAR AL NAVEI

20 o 1] O PP PP Data: s
Prezentul certificat reprezinta raportul privind inspectia si 1) scutirea de control sau 2) masurile aplicate
Denumirea navei sau ambarcatiunii de navigatie =~ s Pavilion.......cccoceeeenneenn. Nr. de inmatriculare/OMI .o,
interioara
La momentul inspectiei, calele erau descarcate/incarcate cu tonede e marfa

Numele si adresa ofiterului care a efectuat inspectia  ..ccoovieriiiiiieii e
Certificat de scutire de control sanitar al navei Certificat de control sanitar de nava

Sectoare, [sisteme si servicii] Dovezi Rezultatele de Documente Masuri de control aplicate Data re-inspectiei Observatii privind
inspectate constatate? analiza a examinate conditiile constatate
esantioanelor?

Bucatarie Jurnalul medicului
de bord

Cambuza Jurnalul de bord

Depozite pentru stocare Altele

Cal3(cale) marfuri

Sectoare:

— posturi echipaj

— careul ofiterilor

— cabinele pasagerilor

— puntea

Apa potabila

Ape utilizate

Balast

Deseuri solide si
medicamente

Ape statatoare

Sala masinilor

Servicii medicale

Alte sectoare specifice — a se
vedea piesa anexata

Pentru sectoarele
neimplicate, indicati ,fara
obiect”

Nu s-a constatat nici un semn. Nava/ambarcatiunea este scutita de masuri de control. Masurile de control indicate s-au aplicat la data de mai jos.

Numele si titlul agentului care emite certificatul ..o, Semnatura §i sigiliul .......ocooiiiiiieiii Data...coceeeeeeeiieeeee e
ISemne de infectie sau contaminare, inclusiv: vectori in toate stadiile cresterii, surse animale ale purtatorilor, rozdtori sau alte specii care ar putea fi purtdtori de boli umane, riscuri
microbiologice, chimice si altele pentru sanatatea oamenilor, masuri de igiena insuficiente; b) Informatii privind cazurile umane (a se specifica in Declaratia Maritima de Sanatate).




2Rezultatele analizei esantioanelor prelevate la bord: rezultatele trebuie trimise capitanului navei prin cele mai expeditive mijloace si, dac3 este cerutd o reinspectie, trimise celui mai
apropiat port de escala care coincide cu data reinspectiei specificata in acest certificat.

Certificatele de Scutire de la Controlul Sanitar si Certificatele de Control Sanitar al Navei sunt valabile maximum sase luni; totusi, durata valabilitatii se poate prelungi cu o luna daca
inspectia nu se poate efectua la bord si daca nu exista nici un semn de infectie sau de contaminare.



PIESA ANEXATA LA MODELUL DE CERTIFICAT DE SCUTIRE DE LA CONTROLUL SANITAR AL NAVEI/ CERTIFICAT DE CONTROL
SANITAR AL NAVEI

Sector / instalatii / sisteme Semne constatate Rezultatele Documente Masuri de control Data reinspectare Comentarii referitoare la
inspectate? probelor examinate aplicate conditiile observate

Hrana

Sursa

Depozitare

Pregatire

Serviciu

Apa

Sursa

Depozitare

Distribuire

Deseuri

Depozitare

Tratament

Evacuare

Piscine

Echipament

Functionare

Servicii Medicale

Echipament si aparate medicale

Functionare

Medicamente

Alte sectoare inspectate

!Daca sectoarele care figureaza pe aceasts lista nu fac obiectul controlului, indicati ,N/A”.
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ANEXA 4 al Regulamentului Sanitar International (2005)
CERINTE TEHNICE APLICABILE MIJLOACELOR
DE TRANSPORT SI OPERATORILOR DE MIJLOACE DE TRANSPORT

Sectiunea A. Operatori de mijloace de transport

Operatorii de mijloace de transport vor facilita:

inspectiile marfurilor, containerelor si mijloacelor de transport;

examenele medicale ale persoanelor aflate la bord;

aplicarea altor masuri de sanatate prevazute in prezentul Regulament; si

furnizarea de informatii de sanatate publica solicitate de catre Statul Parte.

Operatorii de mijloace de transport vor furniza autoritatii competente din Statele Parti un Certificat
valabil de Scutire de la Controlul Sanitar, sau de Control Sanitar al Navei, sau o Declaratie Maritima
de Sanatate, sau Partea de Sandtate din Declaratia Generald a Aeronavei, dupa cum se cere prin
prezentul Regulament.

Sectiunea B. Mijloace de transport

Masurile de control aplicate in temeiul prezentului Regulament bagajelor, marfurilor, containerelor,
mijloacelor de transport sau bunurilor vor fi efectuate astfel incat sa se evite cauzarea, pe cat posibil, a
oricdrui posibil traumatism sau disconfort persoanelor si orice daunad bagajelor, marfurilor,
containerelor, mijloacelor de transport sau bunurilor. Cand acest lucru este posibil, masurile de control
vor fi efectuate cand mijlocul de transport si calele sunt goale.

Statele Parti trebuie sa indice 1n scris masurile aplicate marfii, containerului sau mijlocului de transport,
partile tratate, metodele utilizate si motivele aplicarii acestora. Aceste informatii vor fi comunicate n
scris persoanei care raspunde de aeronava si, in cazul unei nave, acestea sunt consemnate in Certificatul
de Control Sanitar al Navei. Pentru alte marfuri, containere sau mijloace de transport, Statele Parti vor
remite aceste informatii in scris expeditorilor, destinatarilor, transportatorilor si persoanei care
raspunde de transport sau agentul acesteia.



ANEXA 5 al Regulamentului Sanitar International (2005)
MASURI SPECIFICE PRIVIND BOLILE TRANSMISE PRIN VECTORI

OMS va publica regulat lista zonelor in care sunt recomandate aplicarea masurilor de dezinsectie sau
a altor masuri de control a vectorilor pentru orice mijloc de transport care soseste din acea zona. Aceste
zone sunt determinate conform procedurilor referitoare la recomandarile temporare sau permanente,
dupa caz.

Toate mijloacele de transport care parasesc punctul de intrare situat intr-o zona unde masura de control
al vectorilor este recomandatd trebuie dezinsectizate si protejatede vectori. Cand existd metode si
materiale recomandate de Organizatie, acestea trebuie sa fie utilizate. Prezenta vectorilor la bordul
mijloacelor de transport si masurile de control luate pentru eradicarea acestora trebuie sd fie
consemnate:

in cazul unei aeronave, in Partea de Sanatate din Declaratia Generald a Aeronavei, exceptand cazul in
care autoritatea competenta din aeroportul de sosire acorda dispensa, permitdnd necompletarea acestei
parti;

in cazul unei nave, in Certificatul de Control Sanitar al navei; si

in cazul altor mijloace de transport, cu atestarea scrisd a tratamentului remisd expeditorului,
destinatarului, transportatorului si persoanei care raspunde de transport sau agentului acesteia.

Statele Parti trebuie s accepte masurile de dezinsectie, deratizare si alte masuri de control al vectorilor
aplicate mijloacelor de transport de catre alte State, daca masurile si materialele recomandate de
Organizatie au fost utilizate.

Statele Parti trebuie s elaboreze programe de control al vectorilor ce pot transporta un agent infectios,
care constituie un risc pentru sanatatea publica, intr-un perimetru de cel putin 400 de metri in jurul
cladirilor din punctul de intrare care sunt utilizate pentru operatiunile privind célatorii, mijloacele de
transport, containerelor, marfurilor si coletelor postale, cu extinderea perimetrului minim daca sunt
prezenti vectori cu o raza mai mare de actiune.

Daca se cere o inspectie suplementard pentru a determina succesul masurilor de control al vectorilor
aplicate, autoritatile competente din urmatorul port sau aeroport de escala autorizate ca sd procedeze
la o astfel de inspectie trebuie sd fie informate din timp despre acesta de catre autoritatea competentd
care recomanda acest lucru. In cazul unei nave, aceasti inspectie trebuie si fie consemnati in
Certificatul de Control Sanitar al Navei.

Un mijloc de transport poate fi considerat suspect si trebuie inspectat pentru a se determina prezenta
vectorilor sau surselor:

daca la bord existd un caz posibil de boala cu transmitere vectoriala;

daca a aparut la bord un caz posibil de boala cu transmitere vectoriald, in timpul unei célatorii
internationale; si

daca acest mijloc de transport a parasit zona afectata intr-o perioada in care vectorii prezenti la bord
incd puteau fi purtatori ai unei boli.

Un Stat Parte nu va interzice aterizarea unei aeronave pe un aeroport aflat pe teritoriul sau, sau
andocarea unei nave, daca sunt aplicate mésurile de control mentionate in paragraful 3 din prezenta
Anexa, sau cele recomandate intr-un alt mod de cétre Organizatie. Totusi, aeronavele sau navele care
provin dintr-o zona afectatd pot fi directionate sd aterizeze/ancoreze in aeroporturi sau porturi special
desemnate in acest sens de catre Statul Parte.

Un Stat Parte poate aplica masuri de control al vectorilor unui mijloc de transport care soseste dintr-o
zona afectatd de o boala cu transmitere vectoriald daca vectorii acestei boli sunt prezenti pe teritoriul
sau.
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ANEXA 6 al Regulamentului Sanitar International (2005)
VACCINARE, PROFILAXIE SI CERTIFICATELE AFERENTE

Vaccinurile sau alte metode de profilaxie mentionate in Anexa 7 sau recomandate in prezentul
Regulament vor avea o calitate satisfacatoare; vaccinurile si agentii profilactici desemnati de catre
OMS vor fi aprobati de aceasta. La cerere, Statul Parte va oferi OMS dovezi corespunzatoare care sa
ateste calitatea adecvata a vaccinurilor si a agentilor profilactici administrafi pe teritoriul acestuia in
temeiul prezentului Regulament.

Persoanele carora le sunt administrate vaccinuri sau alti agenti profilactici in temeiul prezentului
Regulament primesc un certificat international de vaccinare sau un certificat care atestd administrarea
unei profilaxii (denumit in continuare ,,certificatul”), conform cu modelul prezentat in aceasta Anexa.
Modelul trebuie sa fie respectat intocmai.

Certificatele mentionate in prezenta Anexa nu sunt valabile decat daca vaccinul sau agentul profilactic
utilizat au fost aprobate de catre OMS.

Certificatele trebuie semnate de catre medicul clinician sau de catre alt personal sanitar autorizat — care
supravegheaza administrarea vaccinului sau a agentului profilactic. Certificatul trebuie sa contind si
stampila oficiala a centrului autorizat; totusi, aceasta stampila nu va {ine loc de semnatura.
Certificatele vor trebui completate integral in limba engleza sau franceza; aditional acestea pot fi
completate si Intr-o alta limba.

Orice corectura sau stersaturd pe certificate sau omiterea oricaror informatii solicitate poate antrena
nulitatea acestora.

Certificatele sunt individuale si nu trebuie, in nici un caz, sa fie utilizate cu titlu colectiv. Copiii trebuie
sa aiba certificate separate.

Unul dintre parinti sau tutorul legal va semna certificatul remis unui copil care nu este In masura sa
scrie. Semnatura unui analfabet trebuie sa fie inlocuita, dupa cum este uzanta in acest caz, de semnul
sau si autentificat de catre un tert.

Daca medicul responsabil este de parere cd vaccinarea sau administrarea profilaxiei este contraindicata
din motive medicale, acesta va remite persoanei interesate un certificat de contraindicatie motivat
corespunzdtor, redactat in engleza sau in franceza si, dupa caz, intr-o alta limba in plus fatd de engleza
sau de franceza, de care autoritdtile competente din locul de sosire trebuie sa tind cont. Medicul
responsabil si autoritatile competente vor informa persoana interesatd de orice risc asociat ne-
vaccindrii sau ne- utilizarii profilaxiei conform dispozitiilor paragrafului 4 din Articolului 23.

Un document echivalent remis de catre forfele armate catre un membru activ al acestor forte va fi
acceptat in locul unui certificat international care respectd modelul prezentat in aceasta Anexa daca:
acesta contine informatii medicale cat mai apropiate de cele solicitate in model; si

acesta contine in engleza sau in franceza, si dupa caz intr-o alta limba in plus fata de engleza si franceza,
natura si data vaccindrii sau administrarii profilaxiei, si daca este remis conform prezentului paragraf.



MODEL DE CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINARE SAU PROFILAXIE

Certificam ca [numele]
nationalitatea.......................
semnatura urmeaza

indicata contra:

(numele bolii sau afectiunii)

conform Regulamentului Sanitar International.

Vaccin sau agent Data Semndtura si Producatorul Certificat valabil | Stampila oficiala
profilactic titlul medicului vaccinului sau de la.: pana la: a centrului
responsabil agentului autorizat
profilactic si
numarul lotului
l.
2.

Prezentul certificat nu este valabil decat daca vaccinul sau agentul profilactic utilizat a fost

aprobat de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Prezentul certificat trebuie semnat de medicul clinician sau de catre alt personal sanitar
autorizat — care supravegheaza administrarea vaccinului sau a agentului profilactic. Certificatul trebuie
sd contind i stampila oficiald a centrului autorizat; totusi, aceasta stampild nu va tine loc de semnatura.

Orice corecturd sau stersaturd pe certificate sau omiterea oricaror informatii solicitate poate
antrena nulitatea acestuia.

Prezentul certificat este variabil pana la data indicatd pentru vaccin sau agentul profilactic
administrat. Acesta trebuie sa fie scris integral in engleza sau franceza. Certificatul poate fi scris si
intr-o alta limba, in plus fatd de engleza sau franceza.




ANEXA 7 al Regulamentului Sanitar International (2005)
CERINTE iIN LEGATURA CU VACCINAREA SAU PROFILAXIA CONTRA ANUMITOR
BOLI
In plus fata de orice recomandare privind vaccinarea sau administrarea unei profilaxii, urmatoarelor
boli sunt desemnate in mod special de prezentul Regulament pentru care dovada de vaccinare sau de
administrare a profilaxiei poate fi ceruta calatorilor la intrarea intr-un Stat Parte:

Vaccinarea Impotriva febrei galbene.

2.
a)
i.

ii.

iii.
1v.

b)

©)
d)

2)

h)

Recomandatri si cerinte privind vaccinarea contra febrei galbene:

In scopul prezentei Anexe:

perioada de incubatie a febrei galbene este de 6 zile;

vaccinurile contra febrei galbene aprobate de catre OMS confera o protectie contra infectiei care incepe
dupa 10 zile de la administrarea vaccinului;

aceasta protectie dureaza timp de 10 ani; si

valabilitatea certificatului de vaccinare contra febrei galbene va fi de 10 ani, incepand din cea de a
zecea zi de la data vaccinarii sau, n caz de revaccinare, in cursul acestei perioade de 10 ani, incepand
de la data revaccinarii.

Vaccinarea contra febrei galbene poate fi solicitatd oricarui calator care paraseste o zond in care
Organizatia a determinat ca exista riscul de transmitere a febrei galbene.

Calatorului care detine un certificat de vaccinare contra febrei galbene care nu este inca valabil i se
poate permite sa plece, dar dispozitiile paragrafului 2(h) din prezenta Anexa i se pot aplica la sosire.
Calatorului care detine un certificat de vaccinare febrei galbene nu trebuie sa fie considerat suspect,
chiar daca provine dintr-o zona unde Organizatia a stabilit cd exista riscul de transmitere a febrei
galbene.

Conform dispozitiilor paragrafului 1 din Anexa 6, vaccinul contra febrei galbene utilizat trebuie
aprobat de Organizatie.

Statele Parti vor desemna centre specifice de vaccinare contra febrei galbene pe teritoriul lor pentru a
garanta calitatea si securitatea procedurilor si materialelor utilizate.

Toate persoanele angajate intr-un punct de intrare intr-o zona in care Organizatia a stabilit cd exista
riscul de transmitere a febrei galbene, cat si tofi membrii echipajului unui mijloc de transport care
utilizeaza acest punct de intrare, trebuie sa detind un certificat valabil de vaccinare contra febrei
galbene.

Un Stat Parte pe teritoriul caruia vectorii febrei galbene sunt prezenti poate cere unui caldtor care
provine dintr-o zond in care Organizatia a stabilit ca exista riscul transmiterii febrei galbene, daca nu
este in masurd sa prezinte un certificat valabil de vaccinare contra febrei galbene, sa fie pus n carantina
pana cand certificatul sau de vaccinare devine valabil sau pentru maximum sase zile de la data ultimei
expuneri posibile la infectie, oricare dintre acestea survine prima.

Calatorilor aflati in posesia unui certificat de scutire de vaccinare contra febrei galbene semnat de un
medic autorizat sau de personal sanitar autorizat li se poate, totusi, permite intrarea pe teritoriu, sub
rezerva dispozifiilor alineatului precedent din prezenta Anexa si sa li se ofere informatii despre
protectia contra vectorilor febrei galbene. In cazul in care calatorii nu au fost pusi in carantina, acestora
li se poate cere sa semnaleze orice simptom febril sau orice alt simptom autoritafii competente si sa fie
pusi sub supraveghere.



ANEXA 8 al Regulamentului Sanitar International (2005)
MODEL DE DECLARATIE MARITIMA DE SANATATE
De completat de catre capitanii navelor care sosesc din porturi strdine si de prezentat autoritatilor
competente.
Prezentata in J070) 41 | USSP

Denumirea navei sau a ambarcatiunii de navigatie interioara ........................... Numarul de
inmatriculare/OMI ..., sosind  din .o cu
destinatia..........cceeevveeeeeiinieeeeeciiee e,

(Nationalitatea) (Pavilionul NAVEI) eeeceeeeieeeeee e Numele capitanului
Capacitate Brutd (NAVA).......cccueeeuierieeiieiieeie ettt eee e e eeee e

Capacitate (ambarcatiune de navigatie Interioard).........c.cceeeveeerveeernveennnne.

Certificat valabil de control/de scutire de control sanitar la bord? DA ....... NU ... Emis la
.............................. Data..........cceeeevveenneennnn... Reinspectare solicitatd? DA .....o.vveeevieeciieeeeeee e,

Denumirea portului si data
L2 VA LS OO PUS SRR

Lista escalelor de la inceputul calatoriei (cu indicarea datelor de plecare) sau in cursul ultimelor 30 de
zile, oricare dintre ele este mai scurta:

La cererea autoritatii competente din portul de sosire lista membrilor echipajului, a pasagerilor
sau a altor persoane care s-au imbarcat pe nava/ambarcatiune de la inceputul calatoriei internationale
sau 1n cursul ultimelor 30 de zile, oricare este mai scurta, inclusiv numele tuturor porturilor/tarilor
vizitate In aceasta perioada (a se adauga numele in tabelul de pe verso):

1. Denumire .......ccccoovvvvvevrveeennen. imbarcat la: 1) .o 2) e
3) e

2. Denumire .......cccccceevvieeenireeennnen. imbarcat la: 1) .o 2) e
K ) R

3. Denumire ......cccccoeveveeeiieeennen. imbarcat la: 1) .ccooiiiiiiiiiiees 2) e,
K ) R

Efectivul echipajului.........coocvvevciiiniiiinnnns
Numarul pasagerilor la bord.............c..c.c.....
intrebiri privind sinitatea

(1) A existat vreun deces la bord pe parcursul célatoriei, altfel decat din accident? DA ................ NU
Daca DA, da-ti detalii in tabelul de pe verso. Numarul total de decese..........cccoocveverieniincnccnnnne

(2) Exista la bord, sau au existat pe parcursul calatoriei internationale, cazuri suspecte de boli cu
caracter infectios? DA ............ NU .......... Daca DA, da-ti detalii in tabelul de pe verso.

(3) Numarul total de pasageri bolnavi pe parcursul céldtoriei a depdsit normalul/numarul normal
asteptat? DA ...... NU ........... Care a fost numarul de bolnavi? ...........c.ceeeennene

(4) Existd bolnavi la bord in prezent? DA ......... NU.......... Daca DA, dati detalii in tabelul de pe verso.

(5) I-a consultat vreun medic? DA ....... NU...... Daca DA, dati detalii privind tratamentul sau opiniile
medicilor in tabelul de pe verso.

(6) Aveti cunostintd de existenta la bord a unei afectiuni care poate duce la o infectie sau raspandire a

bolii? DA ....... NU.......... Daca da, dati detalii in tabelul de pe verso.
(7) S-au luat masuri sanitare de orice fel la bord (carantind, izolare, dezinfectie sau decontaminare, de
ex.)? DA .. NU........ Daca DA, precizati care au fost acestea, locul si data.

(8) Au fost descoperiti pasageri clandestini la bord: DA ....... NU........ Daca DA, unde s-au urcat la bord
(dupa cunostintele Dvs)?



Noti: In absenta unui medic, capitanul trebuie sa ia in considerare urmatoarele simptomele ca semne
care fac sa se presupunad existenta unei boli cu caracter infectios:
b) febra, care persista timp de mai multe zile, Tnsotita de: 1) prostrare; ii) diminuarea cunostingei;
iii) umflarea ganglionard; iv) icter; v) tuse sau dificultati respiratorii; vi) sangerari neobignuite;
sau vii) paralizie.
c) febrd, sau absenta febrei, insotitd de: (i) eritem sau eruptie cutanata acutd; (ii) voma puternica
(neprovocata de raul de mare); (iii) diaree severa; sau (iv) convulsii recurente.
Declar ca informatiile si raspunsurile din prezenta declaratie de sanatate (inclusiv tabelul) sunt, dupa
cunostintele mele, exacte si conforme cu realitatea.
Semnat........oooeeieeiiiinieee e
capitan
Contrasemnat..........ccoceeevveeeneeennnen.
medic de bord (dupa caz)



PIESA ANEXATA MODELULUI DECLARATIEI MARITIME DE SANATATE

Nume

Clasa sau
functia la
bord

Varsta

Sexul

Nationalitate
a

Portul si
data
imbarcarii

Natura
afectiunii

Data
aparitiei
simptomelor

Semnalata
medicului
din port?

Aspect?

Medicament
e sau alte
tratament e
administr
ate pacientul
ui

Observatii

"ndicati: 1) dacd persoana s-a insinitosit, daci este inci bolnavi sau daci a decedat; si 2) daci persoana este inci la bord, daci a fost evacuati (indicati denumirea
portului sau aeroportului), sau daca cadavrul sau a fost inmormantat in mare.




ANEXA 9 al Regulamentului Sanitar International (2005)
PREZENTUL DOCUMENT FACE PARTE DIN DECLARATIA GENERALA A AERONAVEI
PROMULGATA DE ORGANIZATIA AVIATIEI CIVILE INTERNATIONALE

PARTEA DE SANATATE DIN DECLARATIA GENERALA A AERONAVEI
Declaratie de sanatate

Persoane la bord cu afectiuni altele decat raul de avion sau accidente (inclusiv persoanele care prezinta
simptome sau semne ca eruptii, febra, frisoane, diaree), constatate la bord sau debarcate pe parcursul
o221 E1 (0] o 1<) DO OO STOPRPSP

Detalii privind fiecare dezinsectizare sau altd masura de igiena (locul, data, ora, metoda) practicata pe
parcursul zborului. Daca dezinsectizarea nu a avut loc pe parcursul zborului, a se furniza detalii privind

cea mai recenta
QEZINSECHIZATE ..o
Semnatura, daca este ceruta, cu timp si data

Nota: Textul reprezinta traducerea variantei OMS in limba engleza a RSI (2005)



Anexanr. 2
la Hotararea Guvernului
nr. din 2025

Lista ministerelor si autoritatilor competente pentru punerea in aplicare
a RSI (2005) in Republica Moldova

Ministerul Sanatatii

Ministerul Apararii

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Afacerilor Externe

Ministerul Finantelor

Ministerul Mediului

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare

Ministerul Educatiei si Cercetarii;

Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale;

Agentia de Mediu

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Agentia Nationala pentru Reglementare a Activitatilor Nucleare si Radiologice
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor

Agentia Navala a Republicii Moldova

Autoritatea Aeronautica Civila

Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca
Centrul National Sanatatea Animalelor, Plantelor si Siguranta Alimentelor
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Inspectoratul General al Politiei de Frontiera

Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta

Portul de Marfuri si Pasageri ,,Giurgiulesti”

Serviciul Hidrometeorologic de Stat
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11.

12.

13.

14.

Anexa nr. 3
la Hotararea Guvernului

nr. din 2025
REGULAMENT
privind organizarea si functionarea Punctului Focal National
pentru RSI (2005)
I. DISPOZITII GENERALE

Regulamentul privind organizarea si functionarea Punctului Focal National pentru RSI (in continuare
- Regulament), este elaborat intru executarea prevederilor art. 16 alin (6) lit.b) din Legea nr. 10 din
03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, publicata in Monitorul Oficial Nr. 67 art.
183, din 03.04.2009.

Prezentul Regulament stabileste modul de functionare, sarcinile, atributiile, drepturile si obligatiile
Punctului Focal National pentru RSI (2005) (in continuare Punct Focal National).

Punctul Focal National pentru RSI (2005) se desemneaza Agentia Nationalad pentru Sanatate Publica
(in continuare - ANSP), amplasat: mun.Chisindu, str. Gh. Asachi 67/A, tel.+373 22-784-178, +373 67-
208-023, email: smasp@ansp.gov.md.

Orice modificare si/sau completare a informatiei de contact a Punctului Focal National se aduce la
cunostinta, in scris, cu acordul Ministerului Sanatatii, Punctului de contact al OMS pentru RSI (2005).
Punctul Focal National este abilitat cu drepturi de supraveghere, monitorizare si evaludrii riscurilor si
a urgentelor de sanatate publicd cauzate de agenti de origine biologica si evenimentelor de origine
chimica sau radiologica, cu posibil impact asupra sdnatatii publice, de interes national si international,
si elaborarii masurilor de raspuns care se impun si informarii autoritatilor nationale si Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS).

I1. SARCINILE PUNCTULUI FOCAL NATIONAL
Colectarea continua a informatiilor privind urgentele de sdnatate publica inregistrate la nivel national
si international.
Colaboreaza cu ministerele si autoritdtile competente/Grupul de lucru intersectorial pentru punerea in
aplicare a RSI (2005) in Republica Moldova, autoritatile unitatilor teritoriale autonome cu statut juridic
special, si alte autoritati ale administratiei publice locale/centrale.
Elaborarea anuala si la necesitate de comun cu autorititile competente, raportul pentru punerea in
aplicare in Republica Moldova a RSI (2005), prevazute in anexa 1 a prezentei hotarari.
Initierea modificarii/elaborarii Planului de Actiuni privind punerea in aplicare a RSI (2005) in
Republica Moldova in conformitate cu recomandarile OMS si a particularitatilor nationale survenite
pe parcursul implementarii.
Asigurd schimbul de informatii in cadrul retelei europene de supraveghere epidemiologica in domeniul
bolilor transmisibile, incidente/accidente chimice, radiologice si nucleare precum si cu alte retele
europene in conformitate cu prevederile HG 30/2024.

II1. ATRIBUTIILE PUNCTULUI FOCAL NATIONAL
Asigurd legatura operativa si coordoneazd comunicarea la nivel national cu OMS 1n probleme de boli
transmisibile, si evenimente de sandtate publica, fiind disponibil 24 de ore, 7 zile pe saptdmana;
Receptioneaza si transmite informatii, de la/cétre autoritatile competente de toate nivelurile pentru
punerea in aplicare a prevederilor RSI (2005), precum si cu autoritatile din domeniul sanatatii publice,
cu alte structuri orice alertd de boala transmisibild, accident nuclear, chimic sau eveniment de origine
necunoscutd, cu utilizarea instrumentului de decizie prevazut in anexa nr. 2 la RSI (2005) si informeaza
OMS, in primele 24 de ore de la producerea acestuia;
Evalueaza, in situatia alertelor internationale, informatiile primite de la OMS referitoare la evenimente
care amenintd sandtatea publica si care evolueaza pe teritoriul altui stat, utilizeaza instrumentul de
decizie prevazut in anexa nr. 2 la RSI (2005) in vederea evaluarii riscului de sanatate publica pentru
Republica Moldova si recomandd implementarea masurilor de sandtate publica de raspuns dupa caz;
Punctul Focal National pentru RSI (2005) indeplineste orice alte atributii specifice punctelor focale
nationale, prevazute in anexa nr. 1 a prezentei Hotarari;
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

)]

2)

25.
1)
2)

3)
4)

26.

Monitorizeazd si evalueaza realizarea Planului de Actiuni pentru implementarea RSI (2005) in
Republica Moldova;

Verifica rapoartelor care provin din alte surse decat din notificari si consultari, privind evenimente ce
pot constitui o urgentd de sanatate publica de importanta internationald, posibile/probabile de aparitie
pe teritoriul tarii;

Mentine comunicarea permanentd cu Organizatia Mondiald a Sanatatii (inclusiv Biroul Regional
European - BRE al OMS), inclusiv consultarea in vederea determindrii evolutiei si finalului unei
urgente de sandtate publicd de importanta internationald, precum si receptionarea informatiilor urgente
privind evenimente majore de sdndtate publicd din alte tari, cu efecte posibile pentru Republica
Moldova.

Comunicarea cu autoritdtile competente din tarile vecine, in vederea informadrii reciproce in cazul
declansarii unor accidente cu efect transfrontalier si situatii exceptionale, conform prevederilor anexei
1 a prezentei hotarari,

Analizeaza legislatiei nationale in contextul implementérii RSI (2005) si elaborarea propunerilor de
modificare a acesteia;

Utilizeazd mecanismele/instrumente de monitorizare (rapoarte de evaluare, de progres) a
implementarii RSI (2005) in Republica Moldova propuse de OMS;

Asigura legatura operativa, respectiv transmiterea si primirea de informatii, cu toate autoritatile
competente pentru punerea in aplicare a prevederilor RSI (2005), prioritar cu Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera si Agentia Nationala pentru
Siguranta Alimentelor precum si cu directiile de sandtate publica responsabile de supravegherea si
raspunsul la urgentele de sanatate publicd;

Remite note informativ elaborate cu referire la evenimentele majore de sandtate publica, catre
institutiile subordonate sistemului de sanatate publicd si autoritatilor publice centrale si locale cu
receptionarea informatiilor privind realizarea lor;

Stabileste canale de comunicare cu autoritatile competente desemnate prin anexa nr. 2, pentru a primi
si consolida intrarile de date ce 1i sunt necesare pentru analiza evenimentelor si riscurilor de sandtate
publica nationala;

Convoca, sedintele Grupului de lucru intersectorial pentru implementarea RSI (2005), in urmatoarele
formate:

Sedinte planificate — organizate planic (ex. sedinte anuale pentru validarea rezultatelor autoevaluarii
implementarii RSI ,,States Parties Self-assessment annual reporting”);

Sedinte operative/ad-hoc — organizate in termen de 24-48 ore 1n cazul aparitiei unor urgente de sandtate
publica, evenimente majore sau alerte transmise de OMS.

IV. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PUNCTULUI FOCAL NATIONAL
Ministerul Sanatatii delegd Punctului Focal National urmatoarele drepturi:
solicitarea, diseminarea, generalizarea informatiilor receptionate din institutiile medico-sanitare
publice, prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, sectoarele relevante ale autoritatilor administratiei publice;
generalizarea informatiilor receptionate de la BRE al OMS si prezentarea propunerilor Ministerului
Séanatatii,
notificarea evenimentelor majore de sanatate publicd din Republica Moldova la BRE al OMS;
participarea la evenimentele internationale si nationale cu referire la implementarea RSI (2005) in
Republica Moldova.
Solicita evaluarea capacitatilor nationale/regionale/locale existente de supraveghere si raspuns cu
identificarea domeniilor ce necesitd imbunatatire si formularea propunerilor de ameliorare;

1) cooperarea cu OMS 1in asigurarea de asistentd la realizarea masurilor de interventie, preventive si

antiepidemice;

2) colaboreaza cu autoritatile responsabile din punctele de intrare desemnate conform HG 30/2024

27.
1)

(aeroporturi, porturi, puncte de trecere terestrd);

Punctul Focal National este obligat:

sd fie accesibil 24/7 pentru contact prin surse de comunicare (e-mail, telefon, fax, etc.) cu autoritatile
administratiei publice de resort si Punctul de Contact OMS RSI (2005);



2)

3)

4)

28.

29.

30.

sd informeze Ministerul Sanatdtii (conform reglementdrile in vigoare) despre evenimentele care
prezintd pericol pentru sanatatea publica

sd informeze, cu acordul Ministerului Sanatatii, Punctul de Contact OMS RSI (2005) despre urgentele
si evenimente neasteptate sau neobisnuite de sanatate publica de importanta internationald survenite
pe teritoriul Republicii Moldova, conform prevederilor anexei 1 a prezentei Hotarari.

solicita colaborarea cu structurile statului in vederea verificarii informatiilor atribuite RSI (2005);

V. PREVEDERI FINALE
Prezentul Regulament poate fi modificat si completat la initiativa Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica, cu avizul Ministerului Sanatatii.
Asigurarea functionalitatii Punctului Focal National pentru RSI (2005) revine in responsabilitatea
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica.
Organizarea interna, structura si statele de personal ale Punctului Focal National sunt prevazute in
conformitate cu Hotdrarea Guvernului nr. 1090/2017 privind organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publica.



