HU

% %5

Yo W e

W W

% X

AZ EUROPAI KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA

Briisszel, 26.9.2006
COM(20006) 552 végleges

A BIZOTTSAG KOZLEMENYE AZ EUROPAI PARLAMENTNEK ES A

TANACSNAK

a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyokrdl

HU



HU

A BIZOTTSAG KOZLEMENYE AZ EUROPAI PARLAMENTNEK ES A

TANACSNAK

a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyokrol

1. BEVEZETES. ... e s 3
2. AZ TRE RAETE. ..ottt et ettt et 4
2.1. ROVIA TBITAS ..ottt et et 4
2.2. JOET NATASKOT ......eiiiiieeieeeee ettt et e e e e e s b e e e ebe e e enaeeennnee e e 4
3. FenntartdSok ........coouiiiiie e 5
3.1. Az EK ¢és a tagdllamok fenntartasal ........cccceecveeeeieeeeieeeiiieeieeeiee e 5
3.2. Az EU reakcio6i a harmadik orszagok fenntartasaira..........ccceeeeevveeeieeenieeenveeesveeennee 5
4. Az influenzéaval kapcsolatos rendelkezések onkéntes korai alkalmazésa.................... 6
4.1. A korai alkalmazasra kijelolt, meghatarozott rendelkezések — EU-kontextus............. 6
4.2. Az egységes EU megkozelités szlikségessége az dnkéntes korai alkalmazas esetében
...................................................................................................................................... 7
5. Teljes végrehajtds — AZ EU SZEIEPC.....c.ceevieruieeiiieiiieiieeie ettt 7
5.1. A Kozdsség €s a WHO kozotti egyetértési nyilatkozat ...........cceeeeeeiiienieeiiienieeienne, 8
5.2. A meglévé EU halozatok, az EWRS és az Egészségbiztonsagi Bizottsag szerepe ..... 8
5.3. AZ ECDC SZETEPE ..eeenevieeiiieeiiieeieeeitee et e ettt e s ite e st e e ebte e st e s sabeessabeessaseesnaseesnseeens 10
5.4. Szakértdi névjegyzék, sziikséghelyzeti €s feliigyeleti bizottsagok ...........ccovvvennennne. 11
6. A nemzetkdzi szallitast érintd reagalasi politikak korlatozasai .........cccevveveveiennnenne. 12
6.1. Hataroknal torténd intézKedEsek .........ovuiriiriiniiiiiniiiiiieeeeeee e 12
6.2. A fertdzottekkel valo érintkezés nyomon KOVELESe ........ocuveveieeiiierieeiiieniieiiecieeene 13
6.3. Influenza-vildgjarvannyal kapcsolatos kiilonleges kérdések ............ccoovvrniiininnnnnnnnn. 14
7. Operativ KOVEKEZIETESEK .....ccvvieiieiiieiieee ettt 14
MELLEKLET — Osszefoglald és a mozaikszavak jegyzeke .........cocovivevveeeeeeeeeeeeeesennn. 16

HU



HU

BEVEZETES

Ez a kozlemény a Bizottsdg nézeteit fejti ki a 2005-6s modositott Nemzetkdzi
Egészségiigyi Rendszabalyokrol — az THR-r8l (International Health Regulations)'.
Célja a Tandccsal és az Eurdpai Parlamenttel valo strukturalt targyaldsok osztonzése.

Az IHR olyan nemzetk6zi jogi eszkoz, amely célja a betegségek terjedésének
megakadalyozédsa, az ellenlik valo védekezés, a terjedés lekiizdése, valamint a
kozegészségligyi kockazatokkal aranyos, a nemzetkozi forgalmat €s kereskedelmet
sziikségteleniil nem zavard kozegészségiigyi reagalas biztositéasa.

Az THR 2007. junius 15-én 1ép hatalyba, és legkésobb 2016-ig fokozatosan végre
kell hajtani. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2006. majusi Kozgytilése (WHA) egy
hatarozatot® fogadott el, amely egy influenza-vilagjarvanyra vonatkozo egyes IHR
rendelkezések onkéntes korai alkalmazaséra hiv fel.

Az IHR gyakorlati alkalmazasa szoros egylittmikodést igényel a Bizottsag és a
tagallamok kozott. A Bizottsdg ¢és a tagallamok egylitt dolgozva optimalizalhatjak a
végrehajtast ¢és jobban védhetik az unidés polgarokat a nemzetkdzi horderejii
kozegészségiigyi vészhelyzetektl (PHEIC-k).

Kiilondsen az Eurdpai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC?) és
az EU kozegészségligyi veszélyeket jelzd korai figyelmeztetd és gyorsreagald
rendszere (EWRS?Y) segithet az IHR erésebb és kovetkezetesebb moédon torténd
végrehajtasaban.

Roviden, ez a kdzlemény :

— kifejti, hogyan értelmezi a Bizottsdg az EU jogi allaspontjat az IHR-re
vonatkoz6 fenntartasokrol és az influenzaval kapcsolatos rendelkezések korai
végrehajtasarol;

— tisztazza - kivaltképpen az ECDC és az EWRS segitségével - az EU szerepét az
IHR végrehajtasaban;

— emlékezteti a tagallamokat, hogy az IHR hogyan korlatozza a kdzegészségiigyi
alapon meghozhaté nemzetkozi intézkedéseket, kivaltképpen az olyan tipusu,
nemzetk6zi hatdrokndl torténd intézkedéseket, amelyek egy influenza-
vilagjarvanyra val6 reagdlés részeként hozhatok meg;

— Osztonzi a tagallamokat, hogy alakitsanak ki sajat terveket az IHR
végrehajtasara és ezeket egymas k6zott osszak meg.

N N

Az 58. WHA beszamoléja, IHR szoveggel.

59.2. WHA hatarozat2.

Létrehozva a_851/2004 eurodpai parlamenti és tanacsi rendelet altal.

Létrehozva a 2119/98 tanacsi és eurdpai parlamenti hatdrozat, valamint a 2000/57/EK bizottsigi
hatarozat altal.
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2.2.

E kozlemény mellékletében megtaldlhato az Osszefoglald €és a mozaikszavak
jegyzéke.

AZ IHR HATTERE
Rovid leiras’

1951-ben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) elfogadta az els6 Nemzetkozi
Egészségiigyi Rendszabalyokat (International Sanitary Regulations). 1969-ben ezt
atnevezték Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyoknak (International Health
Regulations); azdta ezt négyszer modositottak, legujabban és legatfogobban 2005-
ben.

Az IHR olyan nemzetkozi jogi eszkoz, amely minden Részes Allamra nézve kételezd
erejii. Nem irja elé az egyes allamok altal torténé megerdsitést, de barmely allam
elutasithatja az IHR-t vagy fenntartidsokat fogalmazhat meg meghatarozott
rendelkezésekkel szemben. A WHO-nak 192 allam a tagja, tobbek kozott a 25 EU
tagallam, Bulgéria és Romania is.

Az EU nem részes fele az IHR-nek, de az IHR elismeri az olyan ,regionalis
gazdasagi integracids szervezetek” szerepét, mint példaul az EU. Az IHR 57.
cikkének (3) bekezdése kifejezetten kimondja, hogy ,, 4 Rendszabalyok szerinti
kotelezettségeik sérelme nélkiil, azok a Részes Allamok, amelyek egy regiondlis
gazdasagi integrdcios szervezet tagjai, kolcsonos kapcsolataikban az adott regiondlis
gazdasagi integrdcios szervezet hatadlyos kozos szabalyait alkalmazzak”.

Ez azt jelenti, hogy ha példaul a WHO az IHR (18. cikkének (2) bekezdése) alapjan
egyes allamoknak bizonyos aruk beléptetésének vagy inditdsdnak megtagadasat
ajanlana, az EU-nak a Bizottsag kezdeményezésére kollektiven kellene fellépnie,
mivel az EU egységes piaci jogszabalyai megakadalyozzak, hogy a tagallamok
egyoldaltian intézkedjenek.

Jogi hataskor

Az THR olyan nemzetkozi eszkdz, amely a nemzeti kormanyok és az Europai
Ko6zosség (EK) vegyes hataskorébe tartozo kérdéseket érint’.

Szamos IHR cikk kapcsolddik a kozdsségi jog hatalya ala tartozo kérdésekhez. Az
érintett jogszabalytol fliggden, ezeket vagy kizardlag kozosségi hatdskorli, vagy a
nemzeti kormanyok ¢s a Ko6zdsség megosztott hataskore ala tartozo kérdéseknek kell
tekinteni. Példaul az IHR 45. cikke foglalkozik a személyes adatok kezelésével, ami
az EU-ban olyan jogszabalyok hatalya alé tartozik, amelyek jogalapja az egységes
piac’, és igy ez a Kozosség kizarolagos hataskorébe tartozik.

A tovabbi tdjékoztatast 1asd a For more information see these Gyakran I[smételt Kérdések alatt.

Az EK az EU els0 pillére, illetve az a része, amelyik jogi személyiséggel rendelkezik. A 2. és a 3. pillér
a kiilpolitikaban és az igazsagiigyben valo egyiittmiikddéssel kapcsolatos.

Az adatvédelemrdl szol16 95/46/EK eurdpai parlamenti és tanacsi irdnyelv.
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Mias THR cikkek teljes egészében a nemzeti kormanyokhoz tartozo kérdéseket
Olelnek fel, mert nincs vonatkozd kozdsségi jogszabaly. Példaul az IHR 41. cikke
foglalkozik az egészségiigyi szabalyok alkalmazasaért kiszabott téritési dijakkal
szallitoeszk6zok (hajok ¢és légi jarmiivek) esetében, amivel a kozosségi jog
kifejezetten nem foglalkozik és ezért nem tartozik a K6zosség hataskorébe.

Ennek a kozleménynek nem az a célja, hogy felsorolja melyik IHR cikk tartozik
nemzeti, k6z0sségi vagy megosztott hataskor ala, hanem, hogy megvizsgalja, hogyan
kell az IHR-t a Koz0sség teljes teriiletén koordindlt moédon végrehajtani.

FENNTARTASOK

Az THR 62. cikke alapjan a Részes Allamok donthetnek tigy, hogy — bizonyos
feltételek mellett — a WHO féigazgatdjanak 2006. december 15-ig benyujtjak
fenntartasaikat. A fenntartdsok rendes koriilmények kozott arra szolgalnak, hogy
jelezzék veliik, az allamok az IHR egyes rendelkezéseit nem tudjak vagy nem
akarjak végrehajtani.

Az THR targyaldsok soran a tagallamok és a Bizottsag szorosan és hatékonyan
egylttmiikddtek annak biztositdsa érdekében, hogy a végleges IHR
Osszeegyeztethetd legyen a kozosségi €s a nemzeti jogszabalyokkal, és igy ne legyen
szlikség fenntartasokra.

Az EK és a tagallamok fenntartasai

Az THR utolso dsszevetése a kozdsségi joggal a kozosségi hataskor alapjan az IHR
szempontjai tekintetében semmilyen fenntartas sziikségességét nem mutatta ki.

A mai napig egyetlen tagallam sem jelezte a nemzeti hataskor alapjan az IHR
rendelkezések vonatkozdsaban fenntartasok sziikségességét. Eldfordulhat, hogy
egyedi rendelkezések nehézséget jelenthetnek a végrehajtds elOkészitése soran.
Amennyiben ez eléfordulna, a WHO-val szemben a hivatalos fenntartasokkal ¢lés
egységes unids megkozelitését tenné sziikségessé az EK esetjogaban elismert, illetve
az Eurdpai Kozosséget 1étrehozd Szerzddés 10. cikkén alapuld egységes nemzetkdzi
képviselet elvének tiszteletben tartasa.

A Bizottsag megbizonyosodott arrdl, hogy a kizosségi hataskorbe tartozo kérdések
esetében nincs sziitkség semmilyen, az IHR-re vonatkozo fenntartdsokra.
Amennyiben valamely tagdllam nemzeti hataskorbe tartozo kérdéssel kapcsolatban
az IHR-re vonatkozo fenntartissal kivan élni, EU szintii koordindciora lesg
szitkség. A 2006. decemberi hatarido betartisa érdekében, a fenntartdssal élni
kivano tagdllamnak errél a Bizottsagot és a tobbi tagdallamot a lehetd legkorabbi
szakaszban tdjékoztatnia kell, hogy meg lehessen dllapodni egy egyeztetett
megkozelitésrol.

Az EU reakcidi a harmadik orszagok fenntartasaira

Egyetlen harmadik orszdg sem nyujtott be fenntartast az IHR-re vonatkozdan, de
egyesek még megtehetik ezt. Amikor és amennyiben a WHO fenntartast vesz at, az
IHR 62. cikke eldirja a fOigazgatonak, hogy értesitsen minden mas olyan WHO
Részes Allamot, amelyik nem utasitotta el az IHR-t, és, hogy 6 hénapot biztositson
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szamukra a fenntartasra vald reagalasra. Amennyiben ezen allamok legalabb
egyharmada kifogésolja a fenntartast, a WHO felkéri a fenntartassal ¢16 éallamot,
hogy 3 hénapon beliil fontolja meg a fenntartas visszavondsat. Ha az allam nem ért
egyet, a WHO ki fogja kérni az IHR feliilvizsgalati bizottsdganak a véleményét.

Bdrmely harmadik orszag fenntartisaival szemben egy egységes dllaspont
kialakitasa érdekében szintén EU szintii koordinaciora lesz sziikség.

AZ INFLUENZAVAL KAPCSOLATOS RENDELKEZESEK ONKENTES KORAI
ALKALMAZASA

A 2006. majus 26-an elfogadott 59.2 WHA hatérozat felhivja a Részes Allamokat,
hogy Onkéntes alapon azonnal tegyenek eleget a madarinfluenza és a potencialis
emberi influenza-vilagjarvany jelentette veszélyre vonatkoz6 IHR rendelkezéseknek.

Fontos tisztazni, hogy 2007. jinius 15-t8l az IHR hatalyba 1ép és valamennyi részes
félre nézve kotelezd erejii lesz. Ezutan a datum utan a kiilonb6z6 rendelkezések
végrehajtasara kiilonbozd iitemtervek vonatkoznak, de a teljes eszkdz betartdsa
kotelezd lesz.

A korai alkalmazasra Kijelolt, meghatarozott rendelkezések — EU-kontextus
A WHA hatarozat 6sztonzi az allamokat

(1) a nemzeti IHR tajékoztatasi kozpontok (NFP-k) a WHA hatarozat
elfogadasatol szamitott 90 napon beliili kijelolésére (azaz 2006. augusztus
vege elott). Ez segiteni fog a kovetkezd influenza szezon elétt az EU-ban
idében létrehozni az THR-hez kapcsolodd kommunikéacids csatornakat. Ugy
gondoljuk, hogy az ECDC-nek szorosan egyiitt kell miikddnie a NFP-kkel,
kiilonosen az egynél tobb EU tagallamban kitdré jarvanyok esetében. Az
ECDC szerepét lasd az 5. szakaszban.

(2)  az IHR-en beliil olyan mechanizmusok és eljardasok kovetésére, amelyek
nemzetkozi  horderejii  kozegészsegiigyi vészhelyzetet esetleg eldidézo
betegségekre vonatkoznak. EU szinten ezt mar figyelembe vették. Példaul a
tagallamoknak adott azon tanacsokban, amelyek az Uni6 polgérainak szabad
mozgasardl szo6l6 2004/38 iranyelv végrehajtasara vonatkoznak, ,az
esetlegesen jarvanyt okoz6 betegségek ..., amelyeket az Egészségiigyi
Vilagszervezet megfeleld jogi eszkézei hatdroznak meg”, az IHR 2.
mellékletével Osszefiiggésben keriiltek meghatdrozésra.

3) a WHO értesitésére és ezt kévetoen a folyamatos kommunikaciora barmilyen
feltételezheté6 vagy megerdsitett emberi madarinfluenza esetrol. GyanUs
emberi eseteket eddig nem azonositottak az EU-ban.

(4)  az erdsem patogéen madarinfluenzaval és mds uj influenza torzsekkel
kapcsolatos informaciok, illetve biologiai anyagok tovabbitasara a WHO
kapcsolattarto  kézpontjainak.  Tordkorszagban a  gyanus  emberi
megbetegedésekbdl szarmazo mintakat ez év elején vizsgalat céljabol a WHO
Egyesiilt Kirdlysagban taldlhatd laboratériumaiba kiildték. Egyes unios
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légitarsasagoknal a mintdk elkiildése késedelmes volt; ezt az EU polgari
l1égikozlekedéssel foglalkozo foigazgatoi feliilvizsgaljak.

(5) a hazai influenza védooltas termelési kapacitds kifejlesztésére vagy a
szomszédos allamokkal egyiittmiikodve a regiondlis kapacitas létrehozadsara.
Az EU tagallamai elsérendii prioritasként dolgoznak ezen. A Tandcs targyalt
a védodoltas termelési kapacitasrol, valamint targyalt a virus6lé szerek unios
készletének felhalmozasarol szolo bizottsagi javaslatokrol.

(6) a nemzeti szervezetek kozotti, az emberi és a zoonozis dltal okozott
influenzakkal kapcsolatos egyiittmiikodés erositésére. Mind az ECDC, mind a
Bizottsag 6. Kutatdsi Keretprogramja eldsegiti ebben a vonatkozasban az
uni6s tudomanyos egytittmikodést.

(7) a tevékenységekben és a kommunikacioban az IHR hatariddinek betartasara,
kivaltképpen a madarinfluenza emberi eseteinek bejelentésekor. Az eddigi
tapasztalatok azt sugalljak, hogy az IHR hataridék nem okozhatnak gondot az
EU tagallamainak, de a tagallamok kapacitdsanak tovabbi értékelésére lehet
szlikség.

(8)  az egyiittmiikodésre, beleértve a maddrinfluenza vagy az influenza-
vilagjarvany altal érintett orszagokban a pénziigyi tamogatas mozgositasat az
influenza megfigyelés és reagaldas megerositése érdekében. Az EU anyagilag
hozzajarult az ECDC és a kozegészségligyi program (1786/2002/EK
hatarozat) segitségével az EU-ban, valamint a fejlédé orszagokban a
Bizottsag  tars-elndkletével 2006  januarjaban  rendezett  pekingi
kotelezettségvallalasi konferencia segitségével az influenza megfigyelés és
reagalas megerdsitéséhez.

Az egységes EU megkozelités sziikségessége az onkéntes korai alkalmazas
esetében

Az EK-Szerzddésben szerepld egységes nemzetkdzi képviselet elvének tiszteletben
tartdsa érdekében egységes megkozelitésre van sziikség.

Ugyanazokat az IHR rendelkezéseket ugyanazon iitemtervek szerint kell
végrehajtani az dsszes EU tagdallamban. Ez EU szintii koordindciot fog igényelni. A
Bizottsag minden megfelelé kezdeményezést megtesz, amely sziikséges lehet e
végrehajtas megkonnyitéséhez.

TELJES VEGREHAJTAS — AZ EU SZEREPE

Az THR egyértelmiien hatassal van az EU politikdira, kiilondsen az egységes piacon
beliili kereskedelmi, szallitdsi és hatarpolitikajara, mert nemzetkdzi hordereji
kozegészségligyi vészhelyzetek esetében a kozosségi jog biztositja a vészhelyzetekre
vald reagalashoz sziikséges rendszereket.

Amint az mar a targyaldsok soran megéllapitasra kertilt, az IHR legtobb rendelkezése
mind az EU-t, mind a tagallamokat érinti, igy az optimalis végrehajtas megvaldsitasa
érdekében szoros koordindciora van sziikség.
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Az EU, annak intézményei ¢és halozatai, az IHR végrehajtdsaban ezért — hozzaadott
értéket teremtve és a nemzeti szintli eréfeszitések megkettézését elkeriilve — pozitiv
szerepet tolthetnek be.

A Kozosség és a WHO kozotti egyetértési nyilatkozat

A munkagyakorlatokkal és az EU-intézmények és -haldzatok szerepével kapcsolatos,
alabb megallapitott javaslatok alapjan kivdnatos lenne a Kozosség és a WHO kozotti
kozigazgatasi egyetértési nyilatkozat elfogaddasa annak biztositasa céljabol, hogy az
IHR vonatkozdasaban a megdllapodasok vilagosan legyenek meghatarozva. A
Bizottsag lenne felelos e nyilatkozat megfogalmazdsdért, megtdargyaldsaért és
aldirasaért.

A meglévo EU halozatok, az EWRS és az Egészségbiztonsagi Bizottsag szerepe

A 2119/98/EK eurdpai parlamenti €és tandcsi hatdrozat az EU-ban létrehozott egy
halozatot a fert6z6 betegségek jarvanyligyi feliigyeletére és ellendrzésére. A 2000/57
bizottsagi hatarozat kritériumokat allapitott meg az EWRS fert6z6 betegségek
megeldzése €s ellendrzése céljabol torténd alkalmazasara.

Az EWRS f6 feladata jelenteni az egynél tobb tagallamot érintd, vagy a tobb
tagallamban vald elterjedéssel potencidlisan fenyegetd fert6z0 betegségeket. A
2119/98/EK hatérozat eldirja a tagallamok szdmara, hogy a reagélési intézkedéseket
is jelentsék be, valamint a fert6zd betegségek megeldzésére és ellendrzésére tett
eréfeszitések koordindldsa érdekében egymdssal — a Bizottsdggal is érintkezve -
konzultaljanak.

Az EWRS alkalmazasi kore a fert6z0 betegségekre korlatozodik, ideértve az
ismeretlen eredetli betegségeket is. Igy nem olyan széles korti, mint az IHR, amely
magaba foglalja az ismeretlen korokozo dltal okozott vagy ismeretlen eredetii
eseményeket, valamint a toxikus, fertézo vagy masféle veszélyes anyagok terjedését
is, mint potencidlis nemzetk6zi horderejii kozegészségligyi vészhelyzeteket. Ezt az
[HR 2. melléklete hatarozza meg.

De figyelembe véve azt, hogy a legtobb potencidlis nemzetkdzi horderejii
kozegészségiligyi vészhelyzet valdszinlileg fertz6 betegségek kovetkezménye,
egyértelmii, hogy szdmos hasonldosdg van azok kozott az informacids és
kommunikécios igények kozott, amelyekkel a tagallamok az EWRS és IHR esetében
szembesiilnek.

A nem fertdz6 betegségek altal okozott potencidlis nemzetkozi hordereji
kozegészségiigyi vészhelyzetek esetében, a biologiai terrorizmus visszaszoritasa
érdekében az egylittmikodés eldsegitésére  2001-ben  létrehozott (EU)
Egészségbiztonsagi Bizottsagnak (HSC) kiegészitd szerepe lehet. A HSC képviseldi
a tagallami egészségligyi veszélyekre torténd tobb agazatot érintd reagalasokat
koordinaljak, ami kiilondsen fontos az olyan veszélyek lekiizdésében, amelyeket a
nem fertdz6 betegségek jarvanykitorései jelentenek. A HSC tagjai egymassal és a
Bizottsaggal egy biztonsdgos informacids rendszeren keresztil (RAS-BICHAT)
kommunikélnak, ami a hét minden napjan, a nap 24 6rajaban, lehetdvé teszi az ilyen
események kovetkeztében a gyorsriasztast.
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Az ECDC alapit6 rendelete kijelenti, hogy az ECDC az EWRS miikddtetésével segiti
a Bizottsagot. A rendszer fejlesztése céljabol jelenleg feliilvizsgaljak a felhasznaloi
igényeket, tanulva a Bizottsadg szervezésében nemrégen végzett, a himld és influenza
vonatkozasdban az EU ¢és a tagallamok eljarasait vizsgaldo EU-s krizis szimulacios
gyakorlatokbol.

A hatékonysag maximalizilasa érdekében a Bizottsag a  kovetkezd
munkagyakorlatot javasolja:

(1) Ugyanazon nemzeti tdajékoztatasi kozpontok kijelolése az EWRS esetében,
mint az ITHR esetében. A tagillamoknak esetleg modositdsokat kellene
eszkozdlniiik mindkét rendszer eldirdsainak betartdsa végett, de a feladatok
atfedése igazolna ezt a megkozelitést, kiilondsképpen mivel barmilyen, az
[HR alapjan bejelentendd fert6z0 betegséget az EWRS alapjan is be kell
jelenteni. Meg lehetne azt is vizsgalni, hogy az EU Bioldgiai és Vegyi
Tamadas ¢és Veszély Gyorsriasztasi Rendszerével hogyan egészitik ki
egymast, annak érdekében, hogy meghatarozhassak az ismeretlen forrasokra
vagy veszélyes anyagokra vonatkozo IHR bejelentések kezelésének legjobb
modjat.

(2) Az EWRS és WHO egyidejii tajékoztatisa a teriiletiitkon torténo olyan
eseményekrol, amelyeket az IHR alapjan kell bejelenteni, de amelyek nem
jelentenek potencidlis nemzetkozi horderejii kozegészségiigyi vészhelyzetet.
Ez a lehetdség mar rendelkezésre all és rendszeresen hasznaljak is, amikor
egyszertien aktivaljadk az EWRS kezelofeliiletén a WHO-nak masolat
kiildésére szolgald valasztasi lehetoséget. Ez rendszeresitett gyakorlatta
valhatna, hogy minden érdekelt fél egyidejiileg tdjékozodhasson.

(3) Az EU Fertozo Betegség Halozatinak tdajékoztatisa egy potencidlis
nemzetkozi horderejii  kiozegészségiigyi vészhelyzetrol a hivatalos THR
bejelentés elott. Ez lehetoveé tenné a tagallamok szamara, hogy koordinaljak a
bejelentéseket, példaul egy egyidejiileg tobb tagdllamban kitérd fert6zd
betegség jarvany esetében (tobb allamra kiterjedd jarvany).

(4) Az EWRS alkalmazasa és / vagy az Egészségbiztonsdgi Bizottsag felkérése
annak eldsegitésére, hogy az egészségiigyi kockazat kezelését és a reagaldst,
kiilonosen a tobb dllamra kiterjedo jarvanyok esetében, a WHO
tajékoztatdsa elott koordindlhassak. Mar a 2119/98/EK hatarozat is eldirja,
hogy egy jarvany kitorése esetén a tagdllamoknak konzultidlniuk kell
egymassal a reagalasuk koordindldsa érdekében. Az IHR alapjan a
nemzetkdzi horderejii kdzegészségligyi vészhelyzetekre torténd koordinalt
reagalast a veszély természetétol fliiggben az EWRS ¢és / vagy az
Egészségbiztonsagi Bizottsag segitségével lehetne elokésziteni. Ezt kdvetden
az FElnokség vagy Bizottsdg EU szinten tajékoztathatnd a WHO-t a
reagalasrol, illetve koordinalhatna azt a segitségével. Igy az EU egységesen
Iéphetne fel, kevesebbet faradoznanak sziikségteleniil, és a hatékonyabb
politikai koordinacidé is biztositva lenne. Ezt a folyamatot a meglévd
rendszerek alapjan lehetne meghatarozni.
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5.3.

Az ECDC szerepe

Az ECDC egy fiiggetlen ligyndkség, amely feladata a fertdz6 betegségek altal, az
emberi egészséget fenyegetd, fennalld €s ijonnan megjelend veszélyek azonositasa,
értekelése és kommunikalasa. Az ECDC 6sszegytijti és feldolgozza a vonatkozd
tudomanyos ¢és technikai adatokat, tudomanyos véleményeket ¢&s technikai
segitségnyujtast biztosit, valamint koordindlja az unids halozatok szervezését. Az
ECDC a Bizottsaggal ¢s a tagallamokkal egyiittmiikodve dolgozik azon is, hogy az
EU hivatkozasi pontjava valjon a fert6zd betegségek felligyelete szempontjabdl;
értékeli és segiti a tagallamokat a nemzeti feliigyeleti kapacitdsok megerdsitése
érdekében.

Az ECDC altal felvallalt feliigyeleti tevékenységek egy IHR bejelentést igényld
kozegészségiigyi veszEly esetén nagyon fontosak lesznek. Az ECDC az IHR nemzeti
végrehajtasaban is tudja segiteni a tagallamokat.

Az ECDC jelenleg iranymutatdsokat készit a veszélyek észlelésérol és értékelésérol
az EU-ban, ami az IHR alapveté kapacitasigényeirél szolo 1. melléklete
vonatkozasaban hasznos lenne.

Az ECDC utmutatast nyujthat az IHR 2. mellékletének haszndlatihoz, amely
meghatdarozza azt a dontési eszkozt amely megdllapitjia, hogy mely esemény
mindsiil nemzetkozi horderejii kozegészségiigyi vészhelyzetnek.

Az ECDC eldsegithetné az informdcidcserét és a legjobb gyakorlatok cseréjét az
EU tagallamai kozott, esetleg IHR iilések vagy munkaértekezletek megrendezésével
is.

Az ECDC szakértelmet tud mozgositani, azaltal, hogy az EU-ba és a szomszédos
orszagokba epidemioldgiai szakértéket kiild az érintett teriiletekre, hogy &k
segitsenek a kockazatértékelésben ¢és tandcsot adjanak a leghatékonyabb
kozegészségligyl reagalasi lehetdséggel kapcsolatban. Ez kiegésziti a WHO 1étezd
nemzetkozi segitségnyujtasi rendszereit. Az ECDC ¢és a WHO kozotti
egylittmiikodés mar jol miikodik, illetve az EU-ban és Europa-szerte a legnagyobb
hatékonysag biztositasa érdekében tovabb fogjak fejleszteni.

Végiil, a Bizottsdg a WHO nemzeti IHR tdjékoztatasi kdzpontokra vonatkozoan
javasolt feladatmeghatarozasai® alapjan ugy véli, hogy az ECDC EU szinten
kiegészitd szerepet tolthetne be, sot, kellene, hogy betdltson. Hivatalosan az THR
szovege csak annyit kozol, hogy ,,A Részes Allamok kijelolik vagy létrehozzak a
nemzeti IHR tajékoztatasi kozpontot”. A gyakorlatban azonban, mivel az ECDC
fogja az EWRS-t mikodtetni és a kockazatértékelési adatokat 0sszegyiijteni, EU
szinten szdmos olyan feladatot fog ellatni, amelyek megfeleldivel nemzeti szinten a
nemzeti tajékoztatasi kozpontokat biztak meg.

A Bizottsag azt javasolja, hogy az ECDC IHR-en beliili szerepét ontsék hivatalos
formaba, kiilonosen a megbizatasahoz tartozo kérdésekrdl torténd adatgyiijtés
vonatkozasaban. A feladatai kizé kell tartoznia a kovetkezo, a WHO nemzeti IHR

A nemzeti tajékoztatasi kdzpontok kijellésérdl és szerepérdl szolo, 2006. juliusi WHO nemzeti IHR
tajékoztatasi kdzpontokra vonatkozé utmutatd.
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5.4.

tajékoztatasi  kozpontokrol szolo irdnymutatisaban hivatkozott elemeknek,
amelyekre:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

®

(2

A WHO IHR kapcsolattarté kdzpontjaival térténd kommunikacio érdekében
mindenkor rendelkezésre kell allnia (e-mailen, telefonon, faxon).

Az informaciok megosztasa varatlan vagy szokatlan kozegészségiigyi
események alkalméval (IHR 7. cikk): a WHO IHR kapcsolattarto
kozpontjainak tajékoztatdsa az EU-n beliil torténd olyan eseményekrol,
amelyek nemzetkozi horderejii kdzegészségligyi vészhelyzetet jelenthetnek (a
tagallamok beleegyezésétdl fiiggden).

Konzultacio (8. cikk): a WHO tajékoztatdsa az EU-n belil torténd olyan
eseményekrdl, amelyek az IHR értesitést nem teszik sziikségesség. Ez
altalaban gy torténik, hogy a tagallamok beleegyezésétdl fliggden, az EWRS
lizeneteket tovabbitjak, vagy azokrol masolatot kiildenek a WHO-nak.

Egyéb beszamolok (9. cikk): reagalas a WHO konzultacid irdnti kéréseire,
vagy az EU-n beliil tértén6 eseményekrol szol6 beszamolok megerdsitése iranti
igényeire; valamint a WHO téjékoztatasa barmilyen, az EU-n kiviil azonositott
olyan kozegészségiigyi veszély bizonyitékarol, ami egy betegség nemzetkdzi
terjedését okozhatja.

Megerdsités (10. cikk): Reagalds az allitolag az EU-n beliil torténd, esetleg
nemzetk6zi horderejii kdzegészségiigyi vészhelyzetet jelentd események nem
értesités vagy konzultacidk utjdn, hanem egyéb forrasbol szerzett
beszamoloinak megerdsitése iranti WHO kérésekre.

Informacidk kozlése a WHO részérdl (11. cikk): olyan informacidk bizalmasan
torténd atvétele, amelyek bezarolag az 5-10. cikk alapjan a WHO-nak
benyujtott potencidlis nemzetkdzi horderejii kdzegészségiigyi vészhelyzetekrol
szolo értesitésekre, konzultaciokra és beszamolokra vonatkoznak. A WHO az
EWRS-en keresztiil kiildhetné ezeket az informacidkat.

Informéciok eljuttatdisa az EU igazgatdsi 4gazatai — tobbek kozott a
megfigyelésért és beszamolasért, a belépési helyekért, a kdzegészségiigyért,
valamint az egyéb egységekért felelds dgazatai — szamara, illetve az altaluk
szolgaltatott adatok konszolidaldsa. Az ECDC szerepét a kockazatértékelésre
kell korlatozni. A kockézatkezelést a Bizottsag iranyitand, kivaltképpen az
Egészségiigyi ¢és Fogyasztovédelmi; az Igazsagligyi, Szabadsagligyi és
Biztonsagiigyi; valamint az Energialigyi és Kozlekedési Foigazgatosag
segitségével.

Szakértéi névjegyzék, sziikséghelyzeti és feliigyeleti bizottsagok

Az THR 47. cikke rendelkezik a WHO f6igazgatoja altal kijeldlt szakérték
névjegyz¢ekérdl, illetve ,.a foigazgatd kinevez ... minden Részes Allam kérésére egy
tagot, és adott esetben, szakértoket a vonatkozd kormanykozi és regionalis gazdasagi
integracios szervezetek javaslata alapjan™ a névjegyzékbe. A Bizottsdg nem régen
irta meg a WHO-nak, hogy mely bizottsagi és ECDC szakértoket javasolja az IHR
névjegyzékbe felvenni.
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6.1.

Az IHR 48-53. cikke a sziikséghelyzeti és feliigyeleti bizottsdgokkal kapcsolatos. A
sziikséghelyzeti bizottsdg a WHO-t tanacsokkal fogja ellatni arrél, hogy egy konkrét
esemény nemzetkdzi horderejii kozegészségiigyi vészhelyzetnek mindsiil-e, illetve a
bizottsdg véleményét ugyancsak kikérik a WHO atmeneti hatalyu ajanlasai révén
meghozandd, megfeleld reagéalasi politikarol. A feliigyeleti bizottsag a WHO-t
tanacsokkal latja el a fenntartdsokrol, az allandé hatdlyt ajanlasokrdl, az IHR
esetleges modositasaira vonatkozo technikai ajanlasokrol, valamint az IHR altaldnos
mitkddésérol.

Mindkét bizottsagot a WHO kérésére alkalmi jelleggel hivjak Ossze, és a
szakértelem, a tapasztalat, valamint a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet alapjan az
IHR névjegyzékében szerepld személyek koziil kivalasztott szakértok alkotjak. A
sziikséghelyzeti bizottsag legalabb egy tagjanak abbdl az allambol szarmazo
szakértonek kell lennie, ahol az esemény felmertilt.

Abban az esetben, ha az EU teriiletén egy potencidalis nemzetkozi horderejii
kozegészségiigyi vészhelyzet meriil fel, a WHO részérdl helyénvalo lenne az IHR
névjegyzékbol a bizottsagi és / vagy ECDC szakértot meghivni a sziikséghelyzeti
bizottsagban valo részvételre.

A NEMZETKOZI SZALLITAST ERINTO REAGALASI POLITIKAK KORLATOZASAI

Az THR 43. cikke egyértelmiivé teszi, hogy mig az allamok meghozhatjak azon sajat
intézkedéseiket, amelyek ugyanolyan vagy magasabb szintli egészségvédelmet
eredményeznek mint a WHO ajanlasok, ,ezek az intézkedések nem korldatozhatjak
nagyobb mértékben a nemzetkozi forgalmat, és nem lehetnek nagyobb mértékben
invazivak vagy betolakodok a személyek tekintetében, mint azok az ésszeriien
hozzdférheté alternativak, amelyek az egészség védelmének megfeleld szintjét
eredményezik”.

Az THR tovabbi korlatozasokat ir eld azon nemzeti intézkedésekre, amelyek
,jelentdsen zavarjak” a nemzetkozi forgalmat. Ez a nemzetkdzi utasok, poggyasz
vagy rakomdny belépésének vagy induldsdnak megtagadasat, vagy 24 Orat
meghalado késleltetését jelenti — pl. a hatar lezarasa vagy karantén eldirdsa révén.
Ilyen esetekben az allamok koételesek bizonyitani az intézkedés alapjaul szolgélo
tudomanyos adatokat és kozegészségiigyi indokokat.

Egy ilyen intézkedés altal érintett barmely allam szintén kérheti, hogy a végrehajto
fél konzultdljon vele. Amennyiben jogvita meriil fel kereskedelmet korlatozo
intézkedésekkel kapcsolatban, az Egészségiligyi Vilagszervezetet lehet felkérni a
vitas kérdés eldontésére.

Hataroknal torténo intézkedések

A moédositott THR, kiilondsen annak V. része, kulcsfontossagi célkitiizése az
egyensuly megteremtése a hataroknal torténd onkényes intézkedések korlatozasanak
szlikségessége és az allamoknak az utasokon a szilikséges ellendrzések elvégzéséhez
val6 joga kozott.
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6.2.

Az unids jog tovabb korlatozza az egyoldalu intézkedéseket: a Schengeni hatar-
ellendrzési kodex’ segitségével a kozosségen beliili hatirokon; valamint a szabad
mozgasrol szol6 2004/38 iranyelv'® és az Eurépai Egyezmény az Emberi Jogokrol'!
segitségével valamennyi hataron.

Az THR 31. cikke megengedi a Részes Allamoknak, hogy a belépés feltételeként
orvosi vizsgélatot, véddoltast vagy egyéb profilaktikus intézkedést irjanak elé az
utasoknak. Erre bizonyos feltételek vonatkoznak, tobbek kozott az, hogy barmilyen
vizsgélatnak a kozegészségligyi cél eléréséhez sziikséges modon a legkevésbé
invazivnak és tolakodonak kell lennie.

A 2004/38 iranyelv alapjan a tagallamok megtagadhatjak az unios polgaroktol és
csaladtagjaiktol a belépést, amennyiben kozegészségiigyi veszélynek tekintik oket,
de csak akkor, ha ez ardnyos ¢és megfelel szigorG anyagi ¢és eljarasi
védintézkedéseknek. A Schengeni hatéar-ellendrzési kodex alapjan  harmadik
orszagok allampolgaraitol is meg lehet tagadni a belépést, amennyiben
kozegészségiigyi veszélynek tekintik dket. A , kozegészségiigyi veszély” fogalmanak
meghatdrozasdhoz mindkét dokumentum a WHO vonatkozé eszkozeit idézi.

Mig az IHR 43. cikke engedélyezi a Részes Allamoknak, hogy a nemzetkizi
egészségiigyi  sziikséghelyzetekre vdlaszolva bizonyos feltételek mellett sajdat
intézkedéseket hozzanak, az EU-ban a hatdrintézkedések kozosségi hatdaskorbe
tartozo kérdések, amelyek EU szintii koordindciot igényelnek. Tovabba, amint azt a
hdlozatrdl szolo 2119/1998 hatarozat meghatdrozza, amennyiben a tagdllamok a
fertozo betegségek ellendrzésére intézkedéseket fogadnak el, elozetesen
tajékoztatniuk, és amennyiben lehetséges konzultdalniuk kell a tobbi tagallammal és
a Bizottsaggal. E7 egy fontos kérdés, amit a Tandcsnak meg kell targyalnia.

A fertézottekkel valo érintkezés nyomon kovetése

Az IHR 23. cikke alapjan az dallamok eldirhatjdk az wutasoknak, hogy a
célallomasukrol adjanak tajékoztatast, hogy kozegészségiigyi célbol kapcsolatba
lehessen veliik 1épni. Jelenleg a fertdzottekkel valo érintkezés nyomon kovetésének
nincs szabvanyos nemzetkozi megkozelitése, de amennyiben a személyes adatok
védelmére vonatkozd szabalyokat betartjdk, hasznos politikai eszkdz lehet a
kozegészség ligyében.

A Bizottsag egyiitt dolgozik a légikozlekedési agazattal és a polgari légikiozlekedési
foigazgatokkal, hogy a fertozottekkel valo érintkezés nyomon kovetésének
lehetséges unios megkozelitését megtargyaljak.

Ez alapulhat egy szabvanyos utas helymeghatdrozo kartyan, amit az utasok a
fedélzeten toltenek ki; a WHO mar dolgozik a nemzetkdzi horderejii
kozegészségiigyi vészhelyzetek soran alkalmazandé sablonon.

A Schengeni hatar-ellendrzési kodexrol szol6 562/2006 eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet.

Az Unié polgarainak és csaladtagjainak a tagallamok teriiletén torténd szabad mozgashoz és
tartozkodashoz vald jogarol sz616 2004/38 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv.

Az emberi jogok és alapvetd szabadsagjogok védelmérdl szold egyezmény 4. jegyzékdnyve.
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6.3.

Influenza-vilagjarvannyal kapcsolatos kiilonleges kérdések

A fent leirt nemzetkdzi forgalmat ellendrzé intézkedések hagyomanyos
egészségpolitikai eszkozok, amelyekkel az IHR V. része foglalkozik, de a
hatékonysaguk kérdéses a tiinetek megjelenése eldtt atadhatd, és a vilagjarvany
fazisaban nagyon gyorsan terjedd influenza esetében. A szocialis tavoltartast
szolgald nemzeti és helyi intézkedések, mint példaul az iskoladk bezarasa és a belfoldi
utazasi korlatozdsok hatékonyabbak, raaddsul gyakorlatiasabbak ¢és kevésbé
koltségesek lehetnek.

Az ECDC tanacsai szerint egy influenza-vilagjarvany esetében induldskor vagy
érkezéskor a nemzetkozi utasok atvizsgaldsa nagyon korlatozottan lenne hasznos,
kivéve abban a korai fazisban, amely eset¢ben a WHO jelezte, hogy a kilépési
vizsgélatokat érdemes lenne fontoléra venni. Ugyancsak a gyakorlatiassag és a
koltséghatékonysag érdekében az ilyen fajta hatarintézkedések javara valna az
érkezési és indulasi orszagok kozott a politikdk koordinacioja.

OPERATIV KOVETKEZTETESEK

Ez a kozlemény szamos munkagyakorlatot javasol az IHR EU-ban vald
végrehajtasahoz. Figyelembe véve az Eurdpai Parlament €s a Tanacs allaspontjat, a
Bizottsag tovabb fogja fejleszteni ezeket a javaslatokat, a tagédllamokkal és az
ECDC-vel egyiitt dolgozva.

Konkrétan a Bizottsag:

— koordinalt EU-allaspontokat fog kidolgozni a harmadik orszagokbol szarmazé
minden IHR-fenntartasrél, a Tandcsban valé megyvitatasra;

— megfogalmaz, megtargyal és aldir egy IHR-161 sz616 egyetértési nyilatkozatot a
Kozosség ¢€s az Egészségiigyi Viladgszervezet kozott, tisztadzva az EWRS ¢és az
ECDC szerepét az IHR-végrehajtasaban;

— A tagallamok kérésére felajinl minden sziikséges tisztazast az IHR jogi
hataskorével kapcsolatosan.

Az ECDC:

— iranymutatasokat  készit az EU-ban vald fenyegetésfeltarasrol és
fenyegetésértékelésrol , amelyet az IHR alapvetd kapacitasigényekrol szolo 1.
melléklete kontextusaban lehet alkalmazni;

— ha sziikséges, Utmutatast dolgoz ki az IHR 2. mellékletének hasznalatahoz,
amely meghatdrozza azt a dontési eszkozt, amely megéllapitja, hogy mely
események alkothatnak nemzetkozi horderejli kzegészségiigyi vészhelyzetet;

— megkonnyiti az informacid és a bevalt gyakorlatok cseréjét az EU-tagallamok
kozott az IHR végrehajtdsra vonatkozodan, beleértve a specialis THR
workshopok szervezését, amennyiben sziikséges.
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Az THR felallitia a Részes Allamok szamara a végrehajtasi hataridoket, hogy
értekeljek és kidolgozzak az alapvetd kapacitasokat a feliigyelettel és a valaszadassal
kapcsolatos kovetelmények teljesitésére. Az THR 2007 juniusdban valo hatalyba
1épésétdl szamitott Gt éven beliil a Részes Allamoknak ki kell dolgozni és végre kell
hajtani azokat a terveket, amelyek biztositjak, hogy ezek az alapvetd kapacitasok
jelen vannak és miikddnek a teriiletiikon. A Bizottsag ezért gy gondolja, hogy
hasznos lenne feliilvizsgalni az IHR végrehajtasanak elérehaladasat 2012-ig.
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MELLEKLET — Osszefoglal6 és a mozaikszavak jegsyzéke

Fenntartasok: A Bizottsig megelégedéssel nyugtazza, hogy az EK hataskorébe tartozo
kérdések esetében nincs sziikség semmilyen, az IHR-re vonatkozé fenntartasra. Eddig
egyetlen tagallam sem jelezte, hogy nemzeti hataskorbe tartozo kérdésekre vonatkozodan
fenntartasokkal kivanna élni. Abban az esetben, ha fenntartasok meriilnek fel, EU-
koordinaciora lesz sziikség. EU-koordinacié abban az esetben is sziikségessé valik, ha
valamely harmadik orszag fenntartasaira kell reagalni.

Onkéntes korai alkalmazas. Fontos, hogy az 6sszes EU-tagéllamban ugyanazon iitemterv
szerint hajtsak végre ugyanazokat az IHR-rendelkezéseket. Ez EU-szintii koordinacidt fog
igényelni.

Meglévé EU-halozatok, beleértve az EWRS-t. A Bizottsag négy IHR munkagyakorlatot
javasol: az EWRS és az [HS esetében ugyanazon nemzeti tajékoztatasi kozpont kijeldlése; az
EWRS ¢és a WHO egyidejii tijékoztatdsa a teriiletiikon torténd olyan
kozegészségligyi eseményekrdl, amelyek nem jelentenek nemzetkdzi hordereji
kozegészségiigyl vészhelyzetet (PHEIC); az EU Fertdz6 Betegség Halozatdnak
tajékoztatasa egy potencidlis nemzetkozi horderejii kozegészségiigyi vészhelyzetrdl a
hivatalos IHR bejelentés el6tt, valamint az EWRS alkalmazéasa és/vagy az
Egészségbiztonsagi Bizottsag felkérése annak eldsegitésére, hogy a kockazatkezelést
¢s a reagalast a WHO t4jékoztatasa eldtt koordinalhassak.

Az ECDC szerepe. Az ECDC jelenleg iranymutatasokat készit a nemzeti feliigyeleti
kapacitdsokra vonatkozdan, mely hasznosnak bizonyulhat az THR 1. melléklete
vonatkozasadban. Kérésre arra vonatkozoan is kidolgozhatna irdnymutatist, hogyan
alkalmazandoé az IHR 2. mellékletében szerepld dontési eszkoz és eldsegithetné az THR
végrehajtasara vonatkozo informacidcserét, esetleg iilések vagy vagy munkaértekezletek
megrendezésével. Az ECDC IHR-en beliili szerepét hivatalos formaba kell onteni a
nemzeti tajékoztatasi kozpontok szerepe egyes aspektusainak kiemelése érdekében,
beleértve a WHO-t6l a bejelentésekre és a konzultaciokra vonatkozdan kapott
informaciok fogadasat (az EWRS-en keresztiil).

IHR szakértdi névjegyzék, sziikséghelyzeti és feliigyeleti bizottsagok A Bizottsag
nemrégiben javasolt a WHO-nak bizottsagi ¢és ECDC-szakértoket az IHR
névjegyzékbe torténd felvételre. Abban az esetben, ha valamely EU-tagéllam
potencialis nemzetkozi horderejii  kozegészségligyi vészhelyzetet jelent be,
helyénval6é lenne bizottsagi és/vagy ECDC szakértdt meghivni a sziikséghelyzeti
bizottsagban valo részvételre.

A Kozosség és a WHO kozotti egyetértési nyilatkozat. A fentiekben ismertetett
munkagyakorlatok alapjan kivanatos a Ko6zosség ¢és a WHO kozotti egyetértési
nyilatkozat el0készitése annak biztositdsa céljabol, hogy az IHR-re vonatkozo
szabalyozas vilagosan keriiljon meghatdrozasra. A Bizottsdg lenne felelds e
nyilatkozat megfogalmazasaért, megtargyalasaért és alairasaért.

Egyoldalu szakpolitikai valaszokra vonatkozé IHR-korlatozasok, beleértve a
hataroknal torténoé intézkedéseket Az IHR egyértelmiivé teszi, hogy .ezek az
intézkedések nem lehetnek korlatozobbak a nemzetkozi kereskedelemre €s invazivabbak
vagy tolakodobbak a személyekre nézve, mint azok az ésszeri, meglévd alternativak,
amelyekkel megfeleld egészségvédelmi szint lenne elérhetd.” A hatarintézkedések
kozosségi hataskorbe tartozo kérdések, amelyek EU-szintii koordinaciot igényelnek.
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Tovabba, amint azt a haldzatrol sz6l6 2119/1998 hatarozat megallapitja, amennyiben
a tagallamok a fert6z0 betegségek ellendrzésére intézkedéseket szandékoznak
elfogadni, elézetesen tajékoztatniuk kell a tobbi tagallamot és a Bizottsagot, és ha
lehetséges, konzultalniuk kell ezekkel.

Influenza-vilagjarvannyal kapcsolatos Kkiilonleges kérdések. A nemzetkozi
hatarokra vonatkoz6 intézkedések hagyomanyos egészségpolitikai eszk6zok, de
hatékonysaguk kérdéses a tiinetek megjelenése elott atadhatd, és a vilagjarvany
fazisaban nagyon gyorsan terjedd influenza esetében.

EK: Eurdpai Kézosség, ECDC: Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont;
EP: Eurdpai Parlament; EU: Eurdpai Unio; EWRS: Korai figyelmeztetd és gyorsreagalo
rendszer;, IHR: Nemzetkozi egészségiigyi eldirdasok;, MS: Tagallam;, NFP: Nemzeti
tajékoztatasi kozpont; PHEIC: Nemzetkozi horderejii kézegészségiigyi vészhelyzet,
WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet; WHA: Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyiilése.

17

HU



