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Organizzazione Sanitaria
Internazionale




OMS-WHO
Organizzazione Mondiale
della Sanita
World Health Organization

Organizzazione
intergovernativa che fa
parte delle Nazioni Unite
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OMS-WHO

v'Costituita nel 1946
v'Operativa dal 7 aprile 1948

(Giornata mondiale della Sanita )

Obiettivo:
v" fare raggiungere ai popoli della

terra il maggior livello di salute
possibile
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OMS-WHO

Compiti istituzionali

v" Operare come autorita direttiva e di
coordinamento per cio che concerne la sanita a
livello internazionale

v" Incoraggiare la cooperazione techica in campo
sanitario tra gli Stati membri
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OMS-WHO

Obiettivi e funzioni
Contribuire all'eradicazione o eliminazione di malattie

Assistere i governi, quando lo richiedano, nel migliorare i servizi
sanitari

Fornire informazioni, consigli ed assistenza nell'ambito della sanita

Promuovere politiche per migliore nutrizione, igiene, ambiente,
condizioni di lavoro

Proporre accordi e convenzioni internazionali in ambito sanitario

Definire norme internazionali su prodotti biologici, farmaceutici,
destinati all'alimentazione

Promuovere ed indirizzare la ricerca medica

Realizzare e sostenere alcuni servizi amministrativi e tecnici (es:
epidemiologia, statistica)

Informare correttamente l'opinione pubblica
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Obiettivi dellOMS per il controllo delle malattie
infettive nella Regione Europea - Target 7

HEALTH 21: the Health for all policy framework for the WHO European
Region, WHO-EURO, 1999

Entro l'anno 2000, le conseguenze negative
delle malattie trasmissibili dovrebbero essere
ridotte in maniera sostanziale attraverso
I'applicazione sistematica di programmi per la
eradicazione, eliminazione o controllo di
malattie infettive rilevanti per la sanita
pubblica
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OMS-WHO
192 Stati Membri

Quartier Generale (HQ) : Ginevra

3 organi principali
v' Assemblea Mondiale della Sanita

v" Consiglio Esecutivo

v’ Segretariato
6 Regioni

v Comitato Regionale

(55 Ufficio Regionale
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OMS-WHO

Assemblea Mondiale della Sanita
v"delegazioni provenienti da tutti gli Stati Membri

v'approva i programmi, decide il budget per il biennio successivo,
prende decisioni sulle principali politiche sanitarie

v Elegge il Direttore Generale, su proposta del Consiglio esecutivo
Consiglio esecutivo
v' 32 Membri tecnicamente qualificati eletti per tre anni

v Rende effettive le decisioni e le politiche dell’Assemblea Mondiale,
fornisce consigli tecnici e generalmente facilita il lavoro di questa

v Propone il Direttore Generale

Segretariato

v composto da circa 3500 esperti nel campo sanitario ed in altri
campi, con staff di supporto, operante a livello di HQ, negli uf“f'

regionali e negli Stati membri
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150 RN

OMS-WHO: Regione Europea
EURO - Sede Copenhagen

Baltico Settentrionale
Occidentale

Meridionale

Centrale
Centro- Orientale

MECACAR



OMS-WHO: Regione del Mediterraneo
Orientale

EMRO - Sede: Alessandria d'Egitto

Palesting, &G)aza)

\

<  Bdahrain

gﬁm gmmé At tﬁﬁmmﬁﬁ kymma — CCM



OMS-WHO: Regione Africana
AFRO - Sede: Brazzaville
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OMS-WHO: Regione del Sud Est Asiatico
SEARO - Sede: Nuova Delhi

\Cor'ea del nord
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OMS-WHO: Regione del Pacifico Occidentale
WPRO - Sede: Manila

. Nerthern
Guarry ~ Mariana islands

Federated States - Marshall
Philippimes of Micronesia ~ -|slands

*Palau

Mauru THiribati

Singapore Tuvalu® :
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-
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OMS-WHO
Regione delle Americhe
_ " PAHO - Sede: Washington
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Sviluppo delle Convenzioni per la
profilassi internazionale fino
all'attuale RSI




Un po’ di storia sulla cooperazione
internazionale in sanita pubblica (1)

v 1830 L'Europa ¢ colpita da una grave epidemia di colera

v' 1851 Prima Conferenza Internazionale sulla sanita a
Parigi

v 1892 Adozione a Venezia della Convenzione Internazionale
sul colera

v'1897 Approvazione di una Convenzione Internazionale
sulla peste

v'1902 Costituzione a Washington dell'Ufficio Internazio-

nale di Sanitq, che diventera I'Organizzazione Pan
Americana di Sanita (PAHO)

v'1907 Creazione a Parigi dell'Ufficio Internazionale
d'Igiene Pubblica
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Un po’ di storia sulla cooperazione
internazionale in sanita pubblica (2)

v'1919 Creazione della Societa delle Nazioni a Parigi e

della Organizzazione della Sanita delle Nazioni a
Ginevra

v/ 1926 Parigi: La Convenzione Internazionale sulla sanita
viene rivista con inclusione di provvedimenti per
vaiolo e tifo esantematico

v 1933 L'Aja: firma della Convenzione Medica
Internazionale, relativa alla navigazione aerea

v 1938 Ultima Conferenza di Sanita a Parigi

v 1945 La conferenza delle NU sull'Organizzazione Interna-

zionale approva la proposta di creare una

organizzazione autonoma per i problemi sani gge®
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Un po’ di storia sulla cooperazione
internazionale in sanita pubblica (3)

v'1946 Viene approvata a New York la Costituzione della
Organizzazione mondiale della Sanita

v'1948 Tl 7 Aprile, con la Giornata Mondiale della Sanita, entra
in vigore la Costituzione dellOMS

v 1951 La 4° Assemblea Mondiale della Sanita approva un

Regolamento Sanitario Internazionale, che sostituisce

la Convenzione Internazionale del 1892 e tutte le
successive

v 1969 Il Regolamento Sanitario Internazionale viene

rielaborato con inclusione di colera, peste, vaiolo,M
febbre gialla ed esclusione di altre malattie - g
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Approvazione ed esecuzione

del regolamento adottato a INTERNATIONAL
. . HEALTH REGULATIONS
Boston il 25 luglio 1969, (1969)
modificato da regolamento N

addizionale adottato a
Ginevra il 23 maggio 1973

Legge 9 febbraio 1982, n. 106 | Pt
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Il Regolamento Sanitario
Internazionale




Cos'e il Regolamento Sanitario Internazionale

Un meccanismo per la condivisione di informazioni
epidemiologiche sulla diffusione transfrontaliera
delle malattie infettive.

Scopo del Regolamento Sanitario
Internazionale

Assicurare la massima sicurezza contro la
diffusione internazionale delle malattie infettive
con la minima interferenza con il commercio ed i
movimenti internazionali
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Basi legali per i
Regolamento Sanitario Internazionale
v Articolo 21 della Costituzione dellOMS

L'Assemblea Mondiale della Sanita ha I'autorita di
adottare regolamenti concernenti:

Richieste sanitarie o quarantenarie ed altre procedure
studiate allo scopo di prevenire la diffusione internazionale
delle malattie

v Articolo 22 della Costituzione dellOMS

I regolamenti adottati sulla base dell'articolo 21 entrano in
vigore per tutti gli Stati membri dopo debita comunicazione
della loro adozione da parte dell'Assemblea Mondiale della
Sanita, con l'eccezione di coloro che presentano, nei ‘rempl
dovuti, riserve o respingimenti
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Contenuti del vecchio Regolamento Sanitario
Internazionale

Disposizioni riguardo I'applicazione di misure preventive
di sanita pubblica ai viaggiatori internazionali, ai mezzi
di trasporto ed alle merci.

Le misure preventive consistono in:
v Vaccinazione (quando fattibile)
v Disinsettazione
v Derattizzazione
v Disinfezione
v Applicazione di misure contumaciali (in caso di
arrivo di mezzi di trasporto con casi sospetti o
confermati a bordo) P
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Contenuti del vecchio Regolamento Sanitario
Internazionale

Richiesta agli Stati membri di notificare immediatamente
al'OMS casi nelluomo delle tre malattie “sottoposte al
regolamento”; colera, peste, febbre gialla (dopo la
dichiarazione di eradicazione del vaiolo avvenuta nel

1980)

Richiesta agli Stati membri di notificare immediatamente
all'OMS fatti che indichino la presenza di virus amarillico
o di bacilli della peste nei serbatoi/vettori delle relative
malattie

Richiesta agli Stati membri di informare I'OMS circa le
misure sanitarie adottate per combattere |la
diffusione,in particolar modo quella internazionale, dell
malattia X A
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Contenuti del vecchio Regolamento Sanitario
Internazionale

Le misure previste dal Regolamento costituiscono il
massimo che ciascuno stato puo richiedere per quanto
riguarda il traffico internazionale ai fini della
protezione del suo territorio nei confronti delle
malattie sottoposte al regolamento (art. 24)

Ai  fini dell'applicazione del Regolamento vengono
dettagliatamente indicati, per ogni malattia :
vDefinizioni di vettore infetto e/o sospetto
vperiodi di incubazione
vperiodi di validita dei certificati di vaccinazione
vdurata massima della sorveglianza sanitaria
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Profilassi internazionale
notifiche a OMS - Quartier Generale

Malattie sottoposte a Regolamento Sanitario Internazionale*

Art. 3 e segg. L. 106/82

»Notifica entro 24 ore del primo caso autoctono (non importato o
trasferito) di :

v'Colera
v'Peste
v'Febbre gialla

»>Dichiarazione di area "infetta" entro entro le successive 24 ore

»Informazioni circa origine e natura della malattia, numero di casi e
decessi, condizioni relative all'estensione, misure profilattiche adottate

»Notifica di ritorno allo stato “indenne” di un‘area precedentemente

dichiarata infetta
* I/ vaiolo € stato cancellato dall'elenco delle malattie quarantenarie p.d nel 1980
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Profilassi internazionale

notifiche a OMS - Quartier Generale

Malattie sottoposte a sorveglianza da parte dellOMS
(229 Assemblea Mondiale della Sanita e seqgg. )

v

NN N X X

v

Tifo esantematico
Febbre ricorrente
Poliomielite
Morbillo
Influenza

Malaria
Tubercolosi

v AIDS/HIV

Notifica di focolai epidemici, raccolta sistematica di dati di incidenza e
prevalenza, anche nel contesto di programmi di eradicazione globale (polio,
morbillo), raccolta di dati su risultati programmi terapeutici (DOT per TB)



Globalizzazione: flusso attraverso i confini delle nazioni in
tempi rapidissimi di persone, beni, servizi, capitali, etc...

Incremento dei viaggi internazionali a soli fini turistici
con alte velocita di spostamento - Periodo 1990-2002

(dati OMT, in milioni)
tra parentesi, la variazione percentuale 2001/2002

Provenienza 1990 2000 2002*

Africa 9.9 16.1 16.8 (3.3%)

Americhe 99.2 130.5 120.2 ( - 2.8%)

Asia e Pacifico 60.2 118.9 131.2 (7.9)

Europa 263.9 3948 404.9 (2.7%)

Medio Oriente 8.0 14.2 16 (9.5%)

Non specificato 14.7 12.9 13.5
TOTALE | 4559 | e87.3 | 702.6 27%) |

Stessa regione 3614 538.8 561.9 (3.4%)

Alfre regioni 79.8 135.6 127.2 (0%)




Prevenzione dell'importazione di

malattie infettive alle frontiere
1800

2000




Alcuni eventi epidemici degli ultimi anni

SARS, 2003 Difterite, 1991
West Nile 2002-3 BSE, 1996
Monkeypox, 2003 H7N7,2003
Hantavirus, 1993 H5N1,
Aptrace, 1994 Peste B., 2003
S, engue, 1994 . é:%;va"?y’ Peste, 1903 1>
Dengue, 1993 Lassa, 1965 0 C 9218 1993y op olerae 0139
Ebola, 1995
Marburg, 1999 Nipah
N N HIV-1 sottotipo 0, 1994 Dengue, 19§

Febbre emorragica

Febbre gialla/VEE, 1995 livi , 1994
g boliviana, 199 e

Colera, 1991

Morbillivirus, 1993
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Dal vecchio al nuovo Regolamento Sanitario

Internazionale

Approvazione ed
esecuzione
del regolamento
adottato
Boston il 25 luglio 1969
modificato da
regolamento
addizionale adottato a
Ginevra il 23 maggio
1973

INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS
(1969)

THINE ANNTITATED BONTHIN

8

Legge 9 febbraio 1982,
n. 106
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48° Assemblea Mondiale
della Sanita

Risoluzione WHA 48.7

Mandato per revisione del
RST

58° Assemblea Mondiale
della Sanita

Ginevra, 27 maggio 2005

Approvazione della
Revisione del Regolamento
Sanitario Internazionale




Perché un nuovo Regolamento Sanitario
Internazionale

Malattie o eventi gravi ed insoliti sono inevitabili

Globalizzazione: un problema in un altro paese
e un grattacapo per tutti

Codici concordati di condotta :

v proteggono tutti contro la diffusione di rischi seri per la salute
pubblica

v' Permettono di prevenire, proteggere, controllare e fornire risposte
alla diffusione internazionale di malattie infettive in maniera
commisurata e limitata ai rischi di sanita pubblica

v Evitano l'uso di restrizioni non necessarie o eccessive ai movimenti ed
al commercio internazionale per finalita di sanita pubblica
(Articolo 2 del RSI 2005 )
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Il Nuovo Regolamento sanitario
Internazionale - RST 2005

v Uno dei due accordi globali legalmente vincolanti a
protezione della salute pubblica

v' Adottato dall'Assemblea Mondiale della Sanita del
2005 e vincolante per gli Stati Membri dellOMS

v Rivisto sulla base di istruzioni fornite dagli Stati
Membri allOMS, versione finale definita per mezzo di
negoziati tra gli Stati

v Entrata in vigore del RSI 2005 nel 2007, con periodo
di transizione tra le versioni del 1969 e del 20C% |
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Il Regolamento sanitario Internazionale
RSI 2005

Il nuovo Approccio
1969 2005

v' 31 report separati allOMS v' Sostegno agli Stati

v Emergenze di Sanita pubblica

v Malatti '
alatite € misure (PHEIC) e raccomandazioni

prestabilite

v" Meccanico e burocratico v Flessibile e dinamico

v' Capacita Nazionali
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Emergenze di sanita pubblica di
rilevanza nazionhale ed internazionale

(PHEIC)

Necessita di sistemi nazionali ed
internazionali che sappiano
riconoscere e reagire rapidamente a
minacce spesso e, per molti versi,




Risposta al rischio rappresentato da PHEIC

La risposta si basa, essenzialmente, sull'implementazione di
tutte le misure che vengono adottate per la prevenzione
delle malattie trasmissibili

L'elemento cardine, sul quale sviluppare le attivita
successive, ¢ la

sorveglianza
iIn ambito nazionale ed internazionale

e la comunicazione rapida, al solo sospetto, di eventi
inattesi
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Il nuovo Regolamento Sanitario Internazionale

notifica di sindromi infettive, di urgente rilevanza per la sanita
pubblica internazionale

Criteri per la definizione di rilevanza urgente
per la sanita pubblica internazionale

v Rapidita della trasmissione nella comunita

v' Letalita inaspettatamente alta
v" Sindrome di nuova identificazione
v" Alto profilo politico e mediatico

v" Possibile restrizione di viaggi e scambi
commerciali
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Revisione del Regolamento Sanitario Internazionale
Proposte per la notifica di sindromi infettive, di urgente rilevanza
per la sanita pubblica internazionale

Notifica, con il mezzo piu rapido, di focolai o epidemie di:

v" Sindromi febbrili emorragiche acute

v' Sindromi respiratorie acute

v" Sindromi diarroiche acute

v' Sindromi itteriche acute

v" Sindromi neurologiche acute

v Ogni altra malattia grave non inclusa nelle precedenti
definizioni

v" Ogni focolaio rilevante per la sanita pubblica internaziongle
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Adozione del Nuovo Regolamento Sanitario Internazionale
58° Assemblea Mondiale della Sanita, Maggio 200

I 5 Cambiamenti chiave

1. Notifica
Ambito allargato alla notifica di “event/ di sanitd pubblica di rilevanza
internazionale” , e non solo a definite malattie infettive

2. Focal Points nazionali
Legami operativi con gli Stati Parte per notifica ed informazione
input ufficiali nel processo di revisione

3. Definizione di core capacities
Per la sorveglianza e la risposta nei punti di ingresso; modernizzazione
delle misure routinarie nei porti ed aeroporti di arrivo e partenza

4. Misure Raccomandate
Per emergenze di sanita pubblica di rilievo internazionale e rischi
permanenti

5. Consulenza esterna ed indipendente
Comitato di Emergenza, per le raccomandazioni temporanee, in situazioni di
emergenza; Comitato di Revisione, per le dispute, le raccomandazioni per'm
il funzionamento = L

nti
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Il Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Cambiamenti chiave - 2

Requisiti essenziali ("Core") per sorveglianza e risposta a livello locale e
nazionale

Uso dello strumento decisionale (all. 2) per definire una potenziale
Emergenza di Sanita Pubblica di Rilievo Internazionale (PHEIC)
Costituzione di Punto Focale Nazionale per il RSI per tutte le questioni
relative al RSI

Notifica obbligatoria allOMS di qualsiasi evento che possa
rappresentare una Emergenza di Sanita Pubblica di Rilievo
Internazionale entro 24 ore dalla valutazione delle informazioni di sanita
pubblica

Segnalazione di eventi di sanita pubblica insoliti o inattesi

Uso da parte dellOMS di altri report provenienti da fonti diverse da
notifiche o consultazioni (fonti non ufficiali )

Determinazione di Emergenza di Sanita Pubblica di Rilievo
Internazionale anche con l'ausilio dei Comitati di Emergenza

Analisi delle misure di controllo, possibile of ferta di assistenza da parte
dellOMS

Misure ai Punti di Ingresso

_ o B
g/;/?f/’;&(ﬂ% ng/ﬂgi/ﬂ/é @é///// L%f/&ﬂ/ﬂ/nﬁaﬁﬁ %7!///@’7% — CCM



Il Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Cos'altro c'e di nuovo nel RSI 2005

Articoli relativi a:

v' Garanzie procedurali

v Diritti Umani

v Trattamento umano dei viaggiatori
v' Protezione dei dati personali

v" Modalita e tipi di cooperazione
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE I

PARTE II
PARTE IIT
PARTE IV
PARTE V
PARTE VI
PARTE VII
PARTE VIII
PARTE IX
PARTE X

Articolato

Definizioni, Scopo e Ambito, Principi e
Autorita Responsabili (articoli da 1 a 4)

Informazioni e risposta sanitaria (da 5 a 14)
Raccomandazioni (da 15 a 18)

Punti di ingresso (da 19 a 22)

Misure di sanita pubblica (da 23 a 34)
Documenti sanitari (da 35 a 39)

Spese (da 40 a 41)

Disposizioni Generali (da 42 a 46)

Registro Esperti RSI, Comitati (da 47 a 53)
Disposizioni finali (da 54 a 66)
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Allegati

Allegato 1.A Requisiti essenziali di capacita per sorveglianza e

Allegato 1.B

Allegato 2

Allegato 3
Allegato 4
Allegato 5

Allegato 6
Allegato 7
Allegato 8

Allegato 9
Allegato 10

risposta
Requisiti essenziali di capacita per aeroporti,
porti e attraversamenti terrestri designati
Strumento decisionale per valutazione e
notifica di eventi

Modello certificati sanificazione/esenzione
requisiti fecnici mezzi e operatori trasporto
Misure specifiche per malattie a frasmissione
vettoriale

Modello certificati sanificazione/esenzione
Vaccinazione, profilassi e certificati relativi
Requisiti relativi a Vaccinazioni e profilassi per
specifiche malattie

Modello Dichiarazione marittima di sanita
Modello Dichiarazione generale aeromobile
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 1. Requisiti delle Core Capacities

Parte A. Sorveglianza e Risposta (Art. 5 & 13)

v Definisce le funzionalita (outputs) - senza
prescrivere un sistema ( come raggiungerli)

v Tenta di essere abbastanza generico per essere
applicabile globalmente (descrizione di 3 livelli:
comunita locale/risposta di sanita pubblica
primaria; livello/i intfermedio/i; nazionale)

v Nessuno parte dal nulla: analisi dell’'esistente -
piano d'azione - valutazione

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 1. Requisiti delle Core Capacities

Parte B. Aeroporti, Porti e Attraversamenti Terrestri
designati (Art. 19, 20 & 13)

. . v Servizi medici
Routinari v Ispezioni

v Ambiente sicuro

. v Piani d'emergenza
Di Emergenza v Servizi Medici, Quarantena
v'Applicazione di misure
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Definizioni, Scopo e Ambito




Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE I - DEFINIZIONI, SCOPO E AMBITO, PRINCIPI E
AUTORITA RESPONSABILT

Articolo 1 Definizioni
Vengono fornite tutte le definizioni utili ai fini

dell'applicazione del RSI : in particolare quelle relative
a merci, beni, mezzi di trasporto, aree infette, esami
medici, misure di sanita, emergenze sanitarie di

rilevanza internazionale.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE I - DEFINIZIONI, SCOPO E AMBITO, PRINCIPI E
AUTORITA RESPONSABILT

Articolo 1 - Esempi di definizione:

Emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale

evento straordinario che,...si ritiene possa
(i) costituire un rischio per la sanita pubblica in altri Stati a causa della
diffusione internazionale di malattie, e
(i) richiedere potenzialmente una risposta internazionale
coordinata

Evento
manifestazione di una malattia o il verificarsi di una situazione che costituisca
un potenziale patologico

Misura sanitaria

Procedure applicate per evitare la diffusione di malattie o la contaminaziohe,
una misura sanitaria non include misure di sicurezza o misure f,‘;%
garantire il rispetto della legge . 4
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE I - DEFINIZIONI, SCOPO E AMBITO, PRINCIPI E
AUTORITA RESPONSABILT

Articolo 2 - Scopo e Ambito

Lo scopo e I'ambito del presente Regolamento mirano a
prevenire, proteggere, tenere sotto controllo e fornire
una risposta sanitaria alla diffusione internazionale di
malattie tramite modalita commisurate e limitate ai
rischi per la sanita pubblica e che evitino inutili
interferenze con il fraffico e il commercio
internazionale
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Principi e Autorita responsabili




Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte I - Articolo 3- Principi

1.

L'implementazione del presente Regolamento deve avvenire
nel pieno rispetto della dignitq, dei diritti e delle liberta
fondamentali dell'uomo.

L'implementazione del presente Regolamento deve essere
guidata dalla Carta delle Nazioni Unite e dalla Costituzione
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.

L'implementazione del presente Regolamento deve avere come
obiettivo la sua applicazione universale al fine di proteggere
|"'umanita dalla diffusione internazionale di malattie.

Gli Stati godono, ai sensi della Carta delle Nazioni Unite e dei
principi del diritto internazionale, del diritto sovrano di
legiferare e di implementare legislazione in accordo con le

loro politiche sanitarie. Nel fare cio, dovrebbero appoggiare, v
lo scopo del presente Regolamento. ~ o)
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte I - Articolo 4 (1,2) - Autorita Responsabili
v Obblighi per gli Stati Parte:

Designazione di Centro nazionale per il RSI e delle autorita
responsabili per la relativa giurisdizione al fine
dell'implementazione delle misure sanitarie del RST

I Centri Nazionali per il RSI devono essere sempre accessibili per le
comunicazioni con i Punti di Contatto per il RSI delllOMS di cui
al paragrafo 3.

Le funzioni dei Centri Nazionali RSI devono comprendere:

(a) l'invio ai Punti di Contatto per il RSI dellOMS, in nome e per conto dello
Stato Parte interessato, di comunicazioni urgenti relative
allimplementazione del presente Regolamento, in particolare ai sensi degli
Articolida6a12; e

(b) la divulgazione di informazioni a, e il consolidamento delle informazioni
ricevute da competenti settori dell'amministrazione dello Stato Parte
interessato, mclusu quelll responsablll per la sorvegllanza e della no’rﬁlca i

e altre s’rr'u’r‘rure governative.



Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte I - Articolo 4 (3) - Autorita Responsabili

v Obblighi per 'OMS

L'OMS deve designare i Punti di Contatto per il RSI, che devono
essere sempre accessibili per le comunicazioni con i Centri
Nazionali per il RSI.

I Punti di Contatto per il RSI dellOMS devono inviare comunicazioni
urgenti riguardanti l'implementazione del presente Regolamento, in
particolare ai sensi degli Articoli da 6 a 12, ai Centri Nazionali RST
degli Stati Parti interessati. I Punti di Contatto per il RSI dellOMS
devono essere designati dallOMS nella sede centrale o al livello
regionale dell'Organizzazione.

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte I - Articolo 4 (4) - Autorita Responsabili

v Obblighi reciproci

Gli Stati Parti devono fornire all’OMS gli estremi del loro Centro
nazionale per il RSI e |'OMS deve fornire agli Stati Parti gli
estremi dei Punti di Contatto per il RSI dell'OMS. Tali estremi per
il contatto devono essere aggiornati continuamente e confermati
annualmente. Ai sensi del presente Articolo, 'OMS deve rendere
disponibili a tutti gli Stati Parti gli estremi per il contatto dei
Centri Nazionali RSI ricevuti.

, o )
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Regolamento Sanitario Internazionale
Ruoli e compiti dei Focal Point Nazionali

Uffici dei
Ministeri della Salute

@ 2

Focal Point Nazionale

Altri attori nazionali

Progetto OMS- RSI

D

Processo di revisione del
testo

Implementazione del nuovo RSI
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La Protezione del RSI

Protezione per : Paesi in via di sviluppo
Paesi sviluppati

industrie ed infrastrutture dei
trasporti

Protezione attraverso: (® sorveglianza e risposta alle
epidemie
%" nazionale & internazionale
(® misure preventive di routine
pertinenti

Protezione da: ® emergenze di sanita pubblica
% restrizioni non necessarie e .
immotivate a viaggi e commergjo-)
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Compliance con il Nuovo

Regolamento Sanitario Internazionale
Il Regolamento appartiene agli Stati Membri, come processo

inclusivo e collaborativo

Incentivi

W

\\&\QQ?

L]
L( {S
!

- Fornisce una roadmap per ottenere assistenza tecnica appropriata

per la protezione ed una efficace gestione delle emergenze

* Obbiettivi chiari e sostegno per il rafforzamento delle capacita

Accesso ad informazioni verificate su eventi significativi per la
sanita pubblica internazionale

» Comunita internazione: credibilita aumentata - prevenzione della

stigmatizzazione

» Rapporti tra pari - esigenza di credibilita
* Rumors - piu dannosi dei fatti
* Rapporti regolari allassemblea Mondiale della Sanita sul

funzionamento del Regolamento
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Informazioni e risposta sanitaria
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Il RST 2005 e le emergenze
sanitarie

Articolo 1- Definizione

"Emergenza di sanita pubblica di rilevanza
internazionale” indica un evento straordinario che,
come sancito dal presente Regolamento, si ritiene
possa:

(i) costituire un rischio per la sanita pubblica in
altri Stati a causa della diffusione internazionale
di malattie,

(ii) richiedere potenzialmente una risposta
internazionale coordinata;
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Il RST 2005 e le emergenze
sanitarie

Applicabile a tutti gli eventi che possano rappresentare
un rischio per la sanita pubblica internazionale, di
qualsiasi origine: accidentale o intenzionale; di natura
biologica, chimica o fisica

Emergenze di natura biologica: RSI 2005 principale strumento di
diritto internazionale

Emergenze di natura chimica o fisica: ruolo sussidiario dellOMS
quale agenzia sanitaria nei confronti di altre agenzie internazionali
specializzate: OIE, FAO, IAEA, etc..
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE II - Informazioni e risposta sanitaria
Articolo 5 Sorveglianza, commi 1 e 4

Obblighi per gli Stati parte

Ogni Stato Parte deve sviluppare, rafforzare e mantenere, il
prima possibile ma non oltre CINQUE ANNI dall'entrata in
vigore del presente Regolamento, la capacita di RILEVARE,
VALUTARE, NOTIFICARE E COMUNICARE tramite rapporti,
eventi in conformita al presente Regolamento, come specificato
nell’ Allegato 1.

Obblighi per I'OMS

L'OMS deve raccogliere informazioni sugli eventi framite le proprie
attivita di sorveglianza e VALUTARE il loro potenziale di diffusione
internazionale di malattie, nonché le possibili interferenze con il
traffico internazionale. Le informazioni ricevute dallOMS ai sensi
del presente paragrafo devono essere gestite in accordo con gli
Articoli 11 e 45, ove ritenuto opportuno.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
PARTE II - Informazioni e risposta sanitaria

Articolo 6 Notifica

v'Notifica allOMS, entro 24 ore dalla valutazione, con i piu efficienti mezzi di
comunicazione disponibili, tramite il Centro nazionale per il RSI, degli eventi
che possano costituire all'interno del proprio territorio un'emergenza di sanita
pubblica di rilevanza internazionale, in accordo con lo Strumento Decisionale
(all. 2), nonché qualsiasi misura sanitaria adottata

v'Continua comunicazione allOMS delle informazioni sulla sanita pubblica
disponibili e relative all'evento notificato in modo sufficientemente preciso e
dettagliato (inclusi, se possibile, definizioni di caso, risultati di laboratorio,
fonte e tipo di rischio, numero di casi e decessi, le condizioni che incidono sulla
diffusione della malattia e le misure sanitarie adottate

v'Comunicazione, se richiesto, delle difficolta incontrate e il sostegno
necessario per rispondere alla potenziale emergenza di sanita pubblica di
rilevanza internazionale
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
PARTE II - Informazioni e risposta sanitaria

Articolo 7 Condivisione delle informazioni durante eventi insoliti ed
inaspettati riguardanti la sanita pubblica

Nel caso in cui uno Stato Parte disponga di prove che confermino un
evento riguardante la sanita pubblica insolito ed inaspettato all'interno
del suo territorio, indipendentemente dall'origine o dalla fonte, che
possa costitfuire un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza
internazionale, dovra fornire allOMS tutte le informazioni relative alla
sanita pubblica. In tale caso troveranno piena applicazione le
disposizioni di cui all'Articolo 6.

Articolo 9 Altri Rapporti

L'OMS puo tenere in considerazione rapporti provenienti da fonti
diverse dalle notifiche o dalle consultazioni e deve valutare tali
rapporti in base ai principi epidemiologici stabiliti.
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All. 2: Strumento decisionale per la notifica di eventi
di sanita pubblica di rilevanza internazionale

Eventi individuati dal sistema nazionale di sorveglianza

Un caso delle
seguenti malattie e
insolito o
inaspettato e puo
avere un serio
impatto di sanita
pubblica e
pertanto va
notificato:

- vaiolo
-Poliomielite da v.
selvaggio
-Influenza umana
da nuovo sottotipo

-SARS

.

Qualsiasi evento di
potenziale
inferesse sanitario
intfernazionale,
inclusi quelli con
causa o fonte
sconosciuta e quelli
relativi ad eventi o
malattie diversi da
quelli elencati nel
riquadro a sinistra
e nel riquadro a
destra richiedono
I'utilizzo
dell'algoritmo

U

.

ALGORITMO

Qualsiasi evento relativo alle
seguenti malattie deve sempre
determinare |'utilizzo
dell'algoritmo, in quanto tali
malattie hanno dimostrato la
capacita di causare un grave
impatto sanitario e di diffondersi
rapidamente a livello internazionale:
— Colera

— Peste polmonare

—Febbre gialla

—Febbri emorragiche virali (Ebola,
Lassa, Marburg)

—Febbre del Nilo Occidentale (West
Nile Fever)

—Altre malattie di speciale
intferesse nazionale o regionale, ad
esempio dengue, febbre della Rift
Valley e malattia meningococcica

CcCM
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE IT - Informazioni e risposta sanitaria (1)
Articolo 13 Risposta di Sanita pubblica

Obblighi per gli Stati membri

v'Ogni Stato Parte deve sviluppare, rafforzare e mantenere, il
prima possibile ma non piu tardi di cinque anni dall'entrata in
vigore del presente Regolamento per tale Stato Parte, la capacita
di RISPONDERE PRONTAMENTE ED EFFICACEMENTE ai rischi
per la sanita pubblica e alle emergenze sanitarie di interesse
intfernazionale di cui all'Allegato 1.

v'Quando richiesto dallOMS, gli Stati Parti dovrebbero sostenere,
nella misura possibile, le attivita di risposta coordinate dall'OMS
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE II - Informazioni e risposta sanitaria ( 2)
Articolo 13 Risposta di Sanita pubblica

Obblighi per 'OMS

vL'OMS deve collaborare, qualora richiesto da uno Stato parte,
alla risposta nei confronti di rischi per la sanita pubblica e ad altri
eventi fornendo guida e assistenza tecnica e valutando lI'efficacia
delle misure di controllo adottate localmente, inclusa la
mobilitazione di gruppi di esperti internazionali per l'assistenza sul
posto, quando necessario.

vL'OMS deve pubblicare, in consultazione con gli Stati Membri,
linee quida in grado di sostenere gli Stati Parti nello sviluppo di
capacita di risposta di sanita pubblica.

v'L'OMS deve fornire, quando richiesto, guida e assistenza
adeguate agli altri Stati Parti affetti o minacciati da
un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale




Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 1. capacita essenziali di sorveglianza e risposta

Livello di comunita locale e/o livello primario
CAPACITA DI

v" Rilevare eventi che riguardino malattie o mortalita oltre i livelli previsti
per quel determinato periodo e luogo in tutte le aree del territorio dello
Stato Parte

v' Riferire immediatamente tutte le informazioni essenziali (descrizioni
cliniche, risultati di laboratorio, fonti e tipi di rischio, numeri di casi umani
e decessi, condizioni che incidano sulla diffusione della malattia e misure
sanitarie impiegate ) disponibili al livello adeguato di risposta sanitaria
- Alivello della comunita, la comunicazione deve essere diretta alle
- istituzioni sanitarie della comunita locale o personale sanitario
appropriato.
- A livello di risposta sanitaria primaria, I'attivita di comunicazione
deve essere diretta al livello di risposta nazionale o intfermedio, a
seconda della organizzazione.

v' Implementare immediatamente le misure di controllo preliminari.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 1. capacita essenziali di sorveglianza e risposta

Livello INTERMEDIO
CAPACITA DI

v" Confermare lo stato degli eventi comunicati e di
sostenere o implementare misure di controllo
aggiuntive;

v Valutare immediatamente gli eventi comunicati e, in
casi urgenti *, di riferire tutte le informazioni
essenziali al livello nazionale.

*  eventi che hanno un impatto per la sanita pubblica grave e/o di natura
inaspettata o insolita con alto potenziale di diffusione.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 1: capacita essenziali di sorveglianza e risposta

Livello NAZIONALE
CAPACITA DI VALUTAZIONE E VERIFICA

v" valutare tutte le comunicazioni di eventi urgenti entro
48 ore

e

v' notificare immediatamente allOMS tramite il Centro
nazionale per il RST i casi in cui la valutazione indichi che
|"evento deve essere notificato ai sensi del paragrafo 1
dell’Articolo 6 e dell'Allegato 2 nonché di informare
'OMS ai sensi dell'Articolo 7 e del paragrafo 2
dell'Articolo 9.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 1: capacita essenziali di sorveglianza e risposta
Livello NAZIONALE - Capacita di risposta

determinare rapidamente le misure di controllo richieste per evitare una
diffusione nazionale e internazionale.

fornire supporto tramite personale specializzato, analisi di laboratorio di
campioni, e assistenza logistica ;

fornire assistenza sul posto, quando richiesta per completare le indagini
locali;

fornire un collegamento operativo diretto con funzionari di sanita pubblica
con esperienza e altri ufficiali per approvare rapidamente e implementare
misure di controllo e contenimento;

fornire un legame diretto con altri ministeri competenti ;

fornire, tramite il piu efficiente mezzo di comunicazione disponibile,
collegamenti con ospedali, cliniche, aeroporti, porti, attraversamenti
terrestri, laboratori e altre aree operative chiave per la diffusione di
informazioni e raccomandazioni ricevute dall'OMS relativamente agli eventi
nel territorio dello Stato Parte e nei territori di altri Stati Parti;

istituire, porre in atto e mantenere un piano nazionale di risposta ad
emergenze sanitarie, includendo la creazione di gruppi
mul’rlduscuplmar'l/mul’rlse’r’romall con il compl’ro di rispondere ad even’rl fhe
possano costituire un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza JEN

intfernazionale; e
FORNIRE QUANTO DETTO IN PRECEDENZA 24 ORE SU 24.




Raccomandazioni
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE IIT - RACCOMANDAZIONTI

Articolo 15 Raccomandazioni temporanee

Emanate dal Direttore generale del/lOMS
In caso di emergenza di sanita pubblica di rilevanza
internazionale determinata ai sensi dell'articolo 12
Possibilita di modificazione ed estensione,

Inclusione di misure sanitarie relative a persone, bagagli,
carico, container, mezzi di trasporto, merci e/o pacchi
postali per evitare o ridurre la diffusione internazionale
di malattie ed evitare inutili interferenze con il traffico
internazionale

Decadenza automatica dopo 3 mesi, con estensione a
periodi supplementari di 3 mesi in 3 mesi; tfermine in
qualsiasi momento (art. 49)
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

PARTE III - RACCOMANDAZIONI (2)

Articolo 16 Raccomandazioni permanenti

= Emanazione da parte di OMS (art. 53) di
raccomandazioni permanenti relative a misure sanitarie
appropriate con applicazione ordinaria o periodica

= Tali misure possono essere applicate dagli Stati Parti
relativamente a persone, bagagli, carico, container,
mezzi di frasporto, merci e/o pacchi postali per rischi
di sanita pubblica presenti e specifici, al fine di evitare
o ridurre la diffusione internazionale di malattie ed
evitare inutili interferenze con il fraffico
internazionale

, o _
%%@;ﬂoﬁ@ ng/ngi/ﬂ/é @é///ﬁ L%f/{%ﬂ/ﬂ%@'&%ﬁ (,%m'/&//m — CCM



Regolamento Sanitario Internazionale 2005
PARTE III - RACCOMANDAZIONI (3)

Articolo 17 Criteri per le raccomandazioni

a)
b)

c)
d)

i punti di vista degli Stati Parti direttamente interessati;
il parere del Comitato di Emergenza o del Comitato di Revisione,
a seconda del caso;

i principi scientifici nonché le prove e le informazioni scientifiche
disponibili;

misure sanitarie che, sulla base di una valutazione del rischio
adeguata alle circostanze, non siano pit restrittive del traffico e
del commercio internazionale e piu intrusive per le persone
rispetto ad alternative ragionevolmente disponibili che
permetterebbero di raggiungere il livello adeguato di protezione
sanitaria;

normative e strumenti internazionali attinenti;

attivita intraprese da altre organizzazioni intergovernative ed
enti internazionali competenti; e

altre informazioni adeguate e specifiche relative all’evento, sy
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
PARTE III - RACCOMANDAZIONI (4)

Articolo 18 Raccomandazioni relative a persone, bagagli, carico,
container, mezzi di trasporto, merci e pacchi postali

Per le persone

a) non si consigliano misure sanitarie specifiche;

b) verifica della storia di viaggi nelle aree affette;

c) verifica dell'esame medico e delle analisi di laboratorio;

d) richiesta di esami medici;

e) verifica di prova di vaccinazioni o altra profilassi;

f) richiesta di vaccinazioni o altra profilassi;

g) osservazione di sanita pubblica di persone sospette;

h) quarantena o altre misure di sanita pubblica per persone sospette;

i) isolamento e terapia, quando necessari, per le persone affette;

j) individuazione dei contatti delle persone affette o sospette;

k) rifiuto dell'ingresso di persone affette o sospette;

1) rifiuto dell'ingr'esso di persone non affette in aree affette; e

m) screening in uscita e/o restrizioni su persone provenienti dcn aree
affette. o

, o )
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
PARTE III - RACCOMANDAZIONI (5)

Articolo 18 Raccomandazioni relative a persone, bagagli, carico,
container, mezzi di trasporto, merci e pacchi postali

Per bagagli, carico, container, mezzi di trasporto, merci e pacchi postali

a) non si consigliano misure sanitarie specifiche;
b) verifica della nota di carico e del percorso;
c) ispezioni

d) verifica delle misure prese alla partenza o durante il viaggio per eliminare
I'infezione o la contaminazione;

e) trattamento di bagagli, carico, container, mezzi di frasporto, merci, pacchi
postali o resti umani per eliminare |'infezione o la contaminazione, inclusi i
vettori e i serbatoi;

f) uso di misure sanitarie specifiche per assicurare manipolazione e trasporto
in sicurezza dei resti umani;

g) isolamento o quarantena;

h) confisca e distruzione, in condizioni controllate, di bagagli, carico, container,
mezzi di trasporto, merci o pacchi postali mfe’r’rl contaminati o sospe’rh nel
caso che gli altri trattamenti o processi disponibili hon diano risultatiag
positivi; e ~§

i) rifiuto di partenza o ingresso.




Effetto delle raccomandazioni OMS sulle misure per la
prevenzione della diffusione internazionale delle malattie:
I'esempio della SARS

Misure di controllo in ambito locale e nazionale:

v Definizioni di caso; linee guida per la gestione dei casi;
contact tracing; linee quida per il controllo delle infezioni

v' Squadre per indagini di campo, diagnostica

Misure internazionali
v" Allerte e consapevolezza
v' Screening in uscita
v Gestione dei casi sospetti In-flight
v Differimento di viaggi

L'azione rapida e coordinata a livello nazionale ed
internazionale ha cambiato il corso naturale della malattig,
impedendo che il SARSCoV divenisse endemico <t
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Punti di ingresso
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Punto di ingresso

Definizione

Indica “un passaggio per lingresso o
l'uscita internazionale di viaggiatori,
bagagli, carico, container, mezzi di
trasporto, merci e pacchi postali nonché le
agenzie e le aree che forniscono loro
servizi al momento dellingresso o
dell'uscita”.

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 1969

INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS
(1969)

v'Organizzazione, equipaggiamento; staff, servizi sanitari;
isolamento

v'Acqua e cibo sicuri, rimozione e smaltimento rifiuti
v'Ispezione delle strutture, indagine e controllo
batteriologico e sui vettori (roditori e altri)
v'Designazione, certificazione e elencazione di porti e
aeroporti

v'"Misure sanitarie nei confronti di 3 malattie
v'Documentazioni sanitarie comprendenti certificati di
derattizazione e esenzione, vaccinazione e rivaccinazione
contro la febbre gialla; Dichiarazione marittima di sanita;
parte sanitaria della Dichiarazione generale di aeromobile

> Guida per la sanificazione delle navi

> Igiene e sanificazione negli aeromobili

_ o B
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Il Regolamento Sanitario Internazionale RST
2005

Il nuovo Approccio

Quali cambiamenti nel Regolamento Sanitario Intmle\
2005 -

v Rimosse le misure massime nei confronti delle tre malattie

v' I requisiti per capacita essenziali sono chiaramente defi'ni"(n |
nell'Allegato 1

v Enfatizzato lo sforzo congiunto di OMS e Stati Parte nella valutazione,
pianificazione e processo di implementazione delle capacita essenziali

v Sostegno dellOMS sotto forma di linee guida e strumenti per la
valutazione

v Importanti cambiamenti negli Allegati
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Rafforzamento delle capacita nei Punti di Ingresso

Attraversamenti
terrestri

- INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS
: (1969)

publc Realth events, n sccomdmnce wih s dae:

the comimued imporimcs of the Imsmasicoal Heskh Reguluions 1 e hey 1]
M0l atrme st o PAOIhea Aga T irmteoal s of e 1

Allegato 1

s,




Capacita essenziali dei Punti di ingresso
In oghi momento

€t
S0 a servizi

edici adeguati
(personale e

0
I'm quipaggiamento e
AL personale pe
trasporto verso
strutture 2

attrezzature) sanitaric
(c) Personale
formato per
iSpezione a mezzi g

trasposrto

(e) Personale
formato e
programmi per il
controllo di '
e serbatoi
rifiuti sicuri e A
programmi di verifica s
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Capacita essenziali dei Punti di ingresso
in situazioni di emergenza

Valutaznone e cura di

Piano .di Emergenza, affetti con accordi con
coordinatore, pu locali strutture mediche

contatto pe e veterinarie per irg spazi separati
A e e, isolamento, cura e altri da altri viaggiatori per
sepvizi di sanita servizi di supporto interviste persone

pubblica e altre sospette o affette
agenzie

Provvedere
valutazione e se
nhecessario

quarantena di
viaggiatori sogpetti o
affetti

Fornire accesso
all’'equipaggiamento
necessario e a personale
con DPT per il
trasferimento di
viaggiatori con
infexjone/contaminazione

Applicare le misure
raccomanddte per
disinseftare, disinfettare,
econ'l'ammar'e bagagll

Applicare controlli
in ingresso/uscita

arrivo/partenza
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso
Articolo 19 Obblighi Generali

Obblighi per gli Stati Parte

v' assicurare che le capacita di cui all'Allegato 1 per i punti di
ingresso designati vengano sviluppate entro un periodo di 5 anni

dall'entrata in vigore del Regolamento (salvo ulteriori deroghe di
2+ 2 anni)

v'idenftificare le autorita competenti per ogni punto di ingresso
designato nel suo territorio; e

v fornire al'lOMS, per quanto possibile e se richiesti in risposta ad
un rischio specifico e potenziale per la sanita pubblica, i dafti
relativi alle fonti di infezione o contaminazione nei suoi punti di
ingresso, includendo i vettori e i serbatoi che potrebbero
portare ad una diffusione internazionale di malattie

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso
Articolo 20: Aeroporti e Porti (1)

Obblighi per gli Stati Parte

1. Gli Stati Parti devono designare gli aeroporti e i porti che
devono sviluppare le capacita di cui all'Allegato 1.

2. Gli Stati Parti devono assicurare che i Certificati di
Esenzione dalla Sanificazione della Nave e i Certificati di
Sanificazione della Nave siano emessi in conformita con i
requisiti di cui all'’Articolo 39 e con il modello fornito
nell’Allegato 3.

, o )
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso
Articolo 20: Aeroporti e Porti (2)
Obblighi per gli Stati Parte

3. Ogni Stato Parte deve inviare allOMS un elenco dei porti
autorizzati ad offrire:

(a) I'emissione di Certificati di Sanificazione della Nave e la
prestazione dei servizi di cui all'Allegato 1 e 3; o

(b) la sola emissione di Certificati di Esenzione dalla
Sanificazione della Nave;

e

(c) estensione del Certificato di Esenzione dalla
Sanificazione della Nave per un periodo di un mese fino
all'arrivo della nave nel porto in cui il certificato potra
essere ricevuto.

, o )
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso

Articolo 20: Aeroporti e Porti (3)
Compiti dellOMS

4. Certificazione, su richiesta dello Stato Parte e dopo un
esame accurato, che un aeroporto o un porto nel territorio
di questo soddisfa i requisiti di cui al paragrafo 1 e 3 del
presente Articolo. Tali certificazioni possono essere
soggette a revisione periodica da parte dell'OMS, in
consultazione con lo Stato Parte.

5. Sviluppo e pubblicazione di linee guida per la certificazione
di aeroporti e porti, in collaborazione con le organizzazioni
intergovernative e gli enti internazionali competenti .
Pubblicazione di elenco dei porti e degli aeroporti
certificati

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso

Articolo 21: Attraversamenti terrestri
Compiti degli Stati Parte

1. Designazione, quando giustificata da ragioni di sanita pubblica,
di attraversamenti terrestri che dovranno sviluppare le
capacita di cui all'Allegato 1, prendendo in considerazione:

v" il volume e la frequenza dei vari tipi di traffico
internazionale, a livello del punto di ingresso che potrebbe
essere stato designato rispetto ad altri punti di ingresso;

e

v" i rischi per la sanita pubblica esistenti in aree in cui ha

origine o transita il traffico internazionale prima di
arrivare
ad un particolare attraversamento terrestre.

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso

Articolo 21: Attraversaments terrestri - 2

Gli Stati Parte che condividono confini comuni dovrebbero
prendere in considerazione:

v" La stipula di accordi bilaterali o multilaterali
relativi alla prevenzione e al controllo della
trasmissione internazionale di malattie a livello
degli attraversamenti terrestri ai sensi dell'art. 57

v La desighazione congiunta di attraversamenti
terrestri adiacenti per le capacita di cui all'allegato
1, ai sensi del par. 1 del presente articolo

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso

Articolo 22: Ruolo delle autorita competenti
1. Compiti

¥ Monitorare di bagagli,carico, container mezzi di trasporto,pacchi postali
e resti umani che partano o arrivino da aree affette, affinché possano
essere mantenuti in modo tale da non costituire fonti di infezione o
contaminazione, inclusi vettori e serbatoi

v' Assicurare per quanto possibile che le strutture utilizzate dai
viaggiatori nei punti di ingresso vengano mantenute in condizioni
igieniche e siano prive di fonti di infezione o contaminazione, inclusi
vettori e serbatoi

v' Essere responsabili di qualsiasi derattizzazione disinfezione
disinfestazione o decontaminazione di bagagli carico container mezzi di
trasporto, merci pacchi postali e resti umani nonché della supervisione
delle misure sanitarie rivolte alle persone, come richiesto dal Presente
Regolamento

v' Awvisare gli operatori di mezzi di trasporto , il prima possibile della
loro intenzione di applicare misure di controllo ad un mezzo di trasperto;
fornire inoltre se disponibili, informazioni scritte relativamente ai _& o
metodi da utilizzare -




Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso

Articolo 22: Ruolo delle autorita competenti - 2

Essere responsabili della supervisione della rimozione e dello
smaltimento in sicurezza da un mezzo di trasporto di acqua o alimenti
contaminati, deiezioni umane o animali, acque di scarico e qualsiasi altra
materia contaminata

Adottare futte le misure possibili coerenti con il presente Regolamento
per monitorare e controllare lo scarico dalle navi di liquami, rifiuti, acque
di zavorra e altri materiali che possano causare malattie e possano
contaminare le acque di porti, fiumi, canali stretti, laghi o altri corsi
d'acqua internazionali

Essere responsabili della supervisione di organizzazioni che prestano
servizi relativi a viaggiatori, bagagli, carico, container, mezzi di

trasporto, merci, pacchi postali e resti umani a livello dei punti di
ingresso, inclusi ['esecuzione di ispezioni ed esami medici Se necessari

Disporre di efficienti misure di emergenza per fronteggiare un evento
di sanita pubblica inaspettato

Comunicare con il Centro nazionale per il RSI relativamente alle
di sanita pubblica adottate ai sensi del presente Regolamento P

i
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte IV : Punti di Ingresso

Articolo 22: Ruolo delle autorita competenti - 3

Le misure sanitarie raccomandate dallOMS per viaggiatori,
bagagli, carico, container, mezzi di trasporto, merci, pacchi
postali e resti umani provenienti da un'area affetta possono
essere applicate nuovamente all'arrivo nel caso di indicazioni
verificabili e/o prove che le misure applicate alla partenza da
un‘area affetta non abbiano avuto successo

Disinfestazione, disinfezione, derattizzazione,
decontaminazione ed altre procedure sanitarie devono essere
esequite in modo da evitare lesioni e, per quanto

possibile disagio alle persone, danni all'ambiente che possano
ripercuotersi sulla sanita pubblica o danni a bagagli, carico,
container, mezzi di trasporto, merci e pacchi postali.

_ o B
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte V : Misure di sanita pubblica
Articolo 28: Navi e aeromobili ai punti di ingresso

v" Ad una nave o ad un aeromobile non deve essere impedito lo scalo in
qualsiasi punto di ingresso per motivi di sanita pubblica. Se il punto
di ingresso non e attrezzato per I'applicazione delle misure sanitarie
previste dal presente Regolamento alla nave o all'aeromobile puo
essere ordinato di procedere a proprio rischio verso il punto di
ingresso pil vicino disponibile, a meno che al nave o I'aeromobile non
presentino problemi operativi che renderebbero poco sicura tale
deviazione

v' Gli Stati Parti non possono rifiutare la libera pratica a navi o
aeromobili per ragioni di sanita pubblica; in particolare non possono
essere impedite |le operazioni di imbarco e sbarco, carico e scarico di
carichi e provviste, I'imbarco di acqua, car'bur'an’ri, alimenti e scorte.
Gli Stati Parte possono subordinare la concessione della libera pratica
a ispezione ed in caso di riscontro di una fonte di infezione o di
contaminazione a bordo, all'esecuzione delle necessarie operazioni di
disinfezione, decontaminazione, disinfestazione, derattizzazione o
delle altre misure necessarie ad evitare la diffusione dellinfezione e
della contaminazione.




Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte V : Misure di sanita pubblica
Articolo 28: Navi e aeromobili ai punti di ingresso - 2

v' Se fattibile, uno Stato Parte deve autorizzare la concessione della
libera pratica ad una nave o aereo via radio o altri mezzi di
comunicazione quando, sulla base delle informazioni ricevute prima
dell'arrivo, lo Stato Parte sia dell'avviso che I'arrivo della nave o
dell'aereo non comportino l'intfroduzione o la diffusione di malattie

v Gli ufficiali al comando di navi, i piloti al comando di aerei o i loro
rappresentanti devono rendere noto alle autorita di controllo del porto
o aeroporto il piu presto possibile prima dell'arrivo al porto o
aeroporto di destinazione qualsiasi caso di una malattia infettiva o
qualsiasi prova di rischio a bordo per la sanita pubblica, non appena tale
malattia o rischio vengono resi noti all'ufficiale o al pilota. Tali
informazioni devono essere immediatamente trasmesse all'autorita
competente del porto o aeroporto. In casi di emergenza tali
informazioni dovrebbero essere comunicate direttamente dagli ufficiali
o piloti all'autorita competente del porto o aeroporto.




Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte V : Misure di sanita pubblica
Articolo 34: Container e aree di carico container

Obblighi per gli Stati Parte

Assicurare per quanto possibile, che gli spedizionieri utilizzino
container per il traffico internazionale tenuti liberi da font di
infezione o contaminazione inclusi vettori e serbatoi, in
particolare durante l'imballaggio
Assicurare che le aree di carico container siano lontane da fonti
di infezioni e contaminazione

* Prendere tutte le misure possibili, incluse le ispezioni, per
valutare la condizione sanitaria delle aree di carico container e
dei container stessi
Rendere disponibili nelle aree di carico container strutture per
I'ispezione e l'isolamento dei container

Il mittente ed il destinatario devono fare il possibile per evitare
contaminazioni crociate quando vengono utilizzati container multiuso
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Capacita essenziali dei Punti di Ingresso

Compiti per lOMS
I. Designazione di punti di ingresso internazionali

IT. Produzione di linee guida

ITT. Revisione delle Procedure Operative Standard
(POS) per:

a. Porti, capacita di sanita pubblica, e requisiti
strutturali

b. Aeroporti, capacita di sanita pubblica, e requisiti
strutturali

c. Attraversamenti terrestri, capacita di sanita
pubblica, e requisiti strutturali

, o )
@%@%&%@ Qémi/ﬂ/é At L%)f/ﬂ%@'&%f/ . (aﬁfyz'ﬂﬂw — CCM



Misure di sanita pubblica
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Misure Sanitarie

Capitolo I Disposizioni generali
art.23 - Misure sanitarie all'arrivo e alla partenza

Capitolo IT Disposizioni speciali per mezzi di trasporto e operatori di trasport
art. 24 - Operatori di tfrasporto

art. 25 - Navi e aeromobili in transito

art. 26 - Autocarri, treni e pullman civili in transito

art. 27 - Mezzi di trasporto affetti

art. 28 - Navi e aeromobili ai punti di ingresso

art. 29 - Autocarri, treni e pullman civili ai punti di ingresso

Capitolo ITI Disposizioni speciali per i viaggiatori

art. 30 - Viaggiatori sotto osservazione di sanita pubblica
art. 31 - Misure sanitarie relative all'ingresso di viaggiatori
art. 32 - Trattamento dei viaggiatori

Capitolo IV Disposizioni speciali per merci, container e aree di carico containe
art. 33 - Merci in transito
art. 34 - Container e aree di carico container

% 24 7 %
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Misure Sanitarie

Art.23: misure sanitarie all'arrivo e alla partenza

1. Nel rispetto degli accordi internazionali applicabili e degli articoli attinenti del
presente Regolamento, uno Stato Parte puo richiedere, per motivi di sanita
pubblica, all*arrivo o alla partenza:

a) relativamente ai viaggiatori:

i) informazioni relative alla destinazione del viaggiatore in modo che sia possibile
contattarlo;

ii) informazioni relative all'itinerario del viaggiatore per accertare se abbia
compiuto viaggi in un'area affetta o nelle sue vicinanze o ad altri possibili
contatti con l'infezione o la contaminazione prima dell’arrivo, nonché la verifica
dei documenti sanitari del viaggiatore nel caso siano richiesti ai sensi del
presente Regolamento;

iii) un esame medico non invasivo, che sia I'esame meno intrusivo in grado di
raggiungere |'obiettivo di sanita pubblica;

b) ispezione di bagagli, carico, container, mezzi di trasporto, merci, pacchi postali
e resti umani.

_ o B
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Misure Sanitarie

Art.23: misure sanitarie all'arrivo e alla partenza

2. Sulla base delle prove dell'esistenza di un rischio per la sanita pubblica
ottenute tramite le misure di cui al paragrafo 1 del presente articolo, o
tramite mezzi diversi, gli Stati Parti possono applicare misure sanitarie
aggiuntive, in accordo con il presente Regolamento e in particolare,
relativamente ad un viaggiatore sospetto o affetto, su base individuale,
I'esame medico meno infrusivo e invasivo in grado di raggiungere l'obiettivo di
sanita pubblica di prevenire la diffusione della malattia a livello
internazionale.

3. Nessun esame medico, nessuna vaccinazione, profilassi o misura sanitaria ai
sensi del presente Regolamento devono essere eseguiti senza il previo
espresso consenso dei viaggiatori o dei loro genitori o tutori, eccetto per
quanto previsto dal paragrafo 2 dellarticolo 31, nel rispetto della legge e
degli obblighi internazionali dello Stato Parte.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Misure Sanitarie

Art. 23: misure sanitarie all'arrivo e alla partenza

4. T viaggiatori che devono essere sottoposti a vaccinazione o
profilassi ai sensi del presente Regolamento, o i loro genitori o
tutori, devono essere informati dei rischi associati alla
vaccinazione o non-vaccinazione, e associati alla profilassi o non-
profilassi, nel rispetto della legge e degli obblighi internazionali
dello Stato Parte. Gli Stati Parti devono informare i medici
relativamente a queste richieste in accordo con la legge dello Stato
Parte.

5. Qualsiasi esame medico, procedura medica, vaccinazione o altra
profilassi che implichi il rischio di trasmissione di malattie deve
essere esequita o somministrata a viaggiatori esclusivamente nel
rispetto delle linee guida di sicurezza e degli standard nazionali o
internazionali al fine di ridurre al minimo tale rischio.
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Documenti Sanitari

gﬁm gmmé At tﬁﬁmmﬁﬁ kymma — CCM



Certificati
di
vaccinazione

Parte Sanitaria Dichiarazione marittima
della ' di Sanita
Dichiarazione Generale Certificati di esenzione
di dalla Sanificazione
Aeromobile

Certificati di Sanificazione

M




Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Documenti sanitari richiesti per il
traffico internazionale

v'Certificato di vaccinazione o altra
profilassi

v'Dichiarazione marittima di sanita

v'Parte sanitaria della dichiarazione
generale di aeromobile

v'Certificati sanitari della nave
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Regolamento Sanitario Internazionale
2005

Il nuovo Approccio

Viene abolito il Titolo V del Regolamento
Sanitario Internazionale del 1969

"Disposizioni relative a ciascuna delle
malattie sottoposte a regolamento”

@%@%&%@ @/mg;ﬂ/é @é//é& L%yf/ﬂ%@'&%ﬁ (,%%/zfﬂ/w — CCM




Regolamento Sanitario Internazionale
2005

Il nuovo Approccio

I documenti sanitari, quindi non sono pit
specifici per malattia , ma aperti per
sorvegliare e rispondere ad ogni evento
ritenuto di intferesse internazionale

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Consenso informato, trattamento dei viaggiatori
e gestione dati personali

v'la necessita del consenso informato viene
sottolineato dall'articolo 23, comma 3 e 4

v I'articolo 32 richiama la necessita del
corretto trattamento del viaggiatore

v I'art. 45 ricorda il trattamento dei dai
personali.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Art. 36: Certificati di vaccinazione o altra

profilassi

PROTEZIONE CONTRO LA MALARIA

La malaria € una malattia grave, talvolta mortale, che
infierisce ancora a livello endemico in una gran parte dj
Paesi tropicali e sub-tropicali.

Non esiste ancora un vaccino contro di essa ma ci si pud
difendere contro le punture di zanzare usando repellenti cu-
tanei ¢ zanzariere. In aggiunta, si possono utilizzare farmaci
antimalarici, sia assunti regolarmente a titolo preventivo,
sia tenuti come riserva per il trattamento di urgenza di una
febbre improvvisa in assenza di cure mediche. Il rischio di
infezione e la risposta del parassita al farmaco sono variabili
e mutevoli.

Per quanto concerne 1’utilizzazione dei| farmaci antima-

larici,|dovete consultare il vostro medico, o I’istituto specia+
lizzato pitt vicino, o ancera "ultima edizione dell’opuscola
dell’Q.M.S.: Certificati di vaccinazione richiesti e consigli
d’ligiene per i viaggi internazionali.

) Se prendete dei farmaci antimalarici a titolo preventivo,
& necessario prenderli [in maniera assolutamente regolare di
preferenza durante o immediatamente dopo un pasto piut-
tosto che a digiuno, si deve iniziare una settimana prima
della partenza verso i [Paesi o e regioni malariche e conti+
nuare durante le quattro settimane successive al rientro.

Alcuni metodi non possono garantire una completa pro-
tezione.

Se una febbre si manifesta entro una settimana successi-
va alla prima esposizione ¢ fino a due anni dal vostro rien-
tro, non mancate di consultare il vostro medico e di inford
marlo sul vostro soggiorno in una regione malarica. -

MODULARIO Mod. 33-E (Sanita)
Sanita - 65

,,,,,,,,

MINISTERO DELLA SALUTE

. CERTIFICATO INTERNAZIONALE.
DI VACCINAZIONE O RIVACCINAZIONE

INTERNATIONAL CERTIFICATE
OF VACCINATION OR REVACCINATION

CERTIFICAT INTERNATIONAL
DE VACCINATION OU REVACCINATION

Rilasciato a
Issuedto- e e e T T e ey
Delivré a

PASSAPORTO N.
PASSPORT NO. ...L..cc.ocn.... sescelipscolfooscdbeosgbossesdhoosadbsooasly
NUMERO DU PASSEPORT

{4600012521/30) - Roma 2003 - Bimospa S.r.l. - {c. 13.900}




Appendice 3

CERTIFICATO INTERNAZIONALE DI VACCINAZIONE' O DI RIVACCINAZIONE

CONTRO LA FEBBRE GIALLA

Il presente certificato atiesta che ...

| O di sesso ...

e 12 €ui firma & la seguente

.. nato(a)

---------------------------------

¢ stato vaccinato(a) o rivaccinato(a) contro la febbre gialla alla data indicata.

. Fabbricante
Data Firma e qualifica professionale del vaccino
di chi ba effcttuato la vaccinazione ¢ numero

deila purtita

Timbro
ufficiale
del centro di
vaccinazione

Vecchio: Certificato di
vaccinazione specifico
per malattia

..................................... , data di nascita SESS0..uuurrirny
nazionalitd...............cccooceenen , documento di identificazione nazionale, se applicabile...........................
fIrma.....ooooiiiiiiiie e
alla data indicata & stato sottoposto alla vaccinazione o alla profilassi contro:

(nome della malattia 0 patologia) .......c.ovuverrerivmrireirir e
in conformita al Regolamento Sanitario Internazionale.
Vaccino o Data Firma e qualifica Produtiore e Certificato validoe Timbro nfficiale
profilassi professionale del oumere di lotto [ TP = del centro
vaccinatore del vaceino o delln responsabile della
profilassi a | somministrazione
L.
2.

Nuovo: Certificato

aperto, pronto a
rispondere ad ogni
evento di interesse
internazionale, per il

quale 'OMS
raccomanda vaccinc ~¢;"
o profilassi




Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Allegato 7

Requisiti relativi a vaccinazioni o a
profilassi per specifiche malattie

Al momento l'unica malattia per la quale
puo essere specificatamente richiesto
un certificato di vaccinazione ¢ la
febbre gialla

(/n aggiunta a gualsiasi raccomandazione temporanea
relativa a vaccinazione o a profilassi)
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
art. 36; Allegato 7
Vaccinazione contro la febbre gialla

A chi puo essere richiesta?

v'viaggiatori diretti verso aree per cui IOMS
ha determinato un rischio di trasmissione
della febbre gialla.

v'viaggiatori provenienti da un'area in cui
'OMS ha determinato un rischio di
trasmissione di febbre gialla diretti in uno
Stato dove e presente il vettore

_ o B
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
art. 36; Allegato 7
Vaccinazione contro la febbre gialla

A chi puo essere richiesta?

v Ogni componente dell'equipaggio di un mezzo di
trasporto che utilizzi un punto d'ingresso in
un'area in cui 'OMS abbia determinato un rischio
di frasmissione della febbre gialla.

v Ogni persona impiegata presso un punto d'ingresso
in un'area in cui 'OMS abbia determinato un
rischio di trasmissione della febbre gialla

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
art. 36; Allegato 7
Vaccinazione contro la febbre gialla

Controindicazioni

v'Nel caso in cui il personale medico ritenga che la
vaccinazione o la profilassi siano controindicate,
deve fornire le ragioni scritte in inglese o in
francese alla persona

v’ Le autorita del punto di arrivo dovranno tener conto
di tale opinione

v Tali persone vanno informate sul rischio della non
vaccinazione o hon profilassi

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
art. 36; Allegato 7
Vaccinazione contro la febbre gialla

Nulla & cambiato:

1) in merito alle caratteristiche del vaccino o della
profilassi utilizzata (approvazione da parte OMS);

2) compilazione e firma del personale medico o altro
operatore sanitario autorizzato, timbro ufficiale del
centro di somministrazione;

3) firma del vaccinato, nel caso di bambino, analfabeta;

4) in merito ad un documento equivalente fatto
pervenire dalle forze armate.

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Art. 36: Certificati di vaccinazione o altra profilassi
Comma 2

A un viaggiatore in possesso di un certificato di
vaccinazione o altra profilassi rilasciati ai sensi
dell'allegato 6 non deve essere negato l'ingresso come
conseguenza della malattia a cui il certificato si
riferisce, anche se proveniente da area affetta, a meno
che l'autorita competente disponga di informazioni
verificabili e/o prove attestanti che la vaccinazione o la
profilassi siano state inefficaci

) o .
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Nuovo modello di certificato internazionale di vaccinazione - 1

CERTIFICATO INTEENAZIOMALE D] VACCINAZIONE O FROFILASS]
INTEEMNATICMNAL CERTIFICATE OF ¥V ACCINATION OF PREOPHY LAXIS
CEETIFCAT INTEEMATIONAL DE VACCIA NTION OU DE CEETIFICAT ATESTANT L' ADMIMISTEATION ¥ UNE PEOPHILAXIE

1l presente per certificare che [nome ], data di nascita SEEE0
(This is fo cortife that Foame] e e { ot of birt &) A  =exd
Noww centifions quae [momy! mif o) le e s
Mezriomaliti Documento di identificazions naionale, =2 applicabile
(W ahiona@liin] e {naiona identification decienent, if applicable)
{El de nafionald ) {docmers & ided iffca ion matiopal e car dokfant)

Firma

{whase signaere follaws) o
{domt la signature 20i)

Alla data indicata & stato sotioposto alla vaccinazione o alla profil assi contro: inoime della malattia o patologia)
{har ox the de indicated Beer vaccizated ar received proplyvlaric gpaine ) iname of disease or CoRdBION] o
i &0 vaooing o) ow @ regu des apes prophwactignes & la dote indignde contre) incem e ba maladie ow o affection)

[n canformith al Fegolamento Sanitario Internazionale (in accordance with dhe fmfernational Mealth Regulations, conformément an Réplement Sanéaire [dermational)

Vactino o prabilass Dta Rrmae qualifica praksganmke Fraduiior: & numers di 1ot del vaccinn o & la prodilass Cenidicata valsdo Timbra abliziake dd @niro
Verring o FropNpiarin ik ol Faccinmiane Margfarare and bach Ma o aies ar propidarls da......... B Espansshik: delln
Ve o gt et Sipamer ond projeriona! maar o Fabrizaw & vaccin op e e’ prophplacmiaey o Apmds & i e velaFrom. ... 2wk, I i AT 0
e s B Fy TACE VLR Seknan Cenlew velnbir & peve A LYfciaf stoey of adwhivering cower
fipasare @ rier dycliicion dengaas . Tk officie! dw srniew Babind
s oa ool

i o B
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Nuovo modello di certificato internazionale di vaccinazione - 2

ALTRE WACCINAZION]S OTHER VACONATIONS S AUTRES VA CCINATIONS

Bda s TTIA BEFSa GLID DATA PRODUTTORE B MLUMIRD D] LOTTO DEL VADCED O PrRoEa M0 EEHI MO (DATA S TRERD UFATLELE DEL CIETRO
Drizzase mrpeied D L LA FROPILA 55 Ners Fopssery Dl RESPOSSARILE LA, SO IS IST KA IO
Mol acke v s Drr Marghorurrr e fach Mo, af oot or peossh piarin Fr e katier rrgpn el | D el CPicial o of cdwin ere P ey
Fobrirr d el o 3 R Eroperiey o O s Cach ' oo aa ooy Bar i
A by
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Dichiarazione marittima di sanita
art. 37

Il capitano di una nave prima dell'arrivo
al primo porto di uno Stato Parte, deve
accertare lo stato di salute di equipaggio
e passeggeri e firmare far
controfirmare dal medico di bordo, se
presente, la Dichiarazione sul modello di
riportato nell'allegato 8

) o .
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v'La dichiarazione deve essere
presentata prima dell'arrivo o all'arrivo a
seconda delle disposizioni dello Stato
Parte

v'Il capitano o il medico se presenti
devono fornire le informazioni richieste
dall' autorita sanitaria
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Dichiarazione marittima di sanita
art. 37

Uno Stato Parte puo decidere

v"di non richiedere la dichiarazione a tutte le navi
In arrivo

v di richiederla ai sensi di una raccomandazione
relativa alle navi provenienti da aree affette ecc.

La Comunita Europea non & Stato -
Parte ed ogni Stato della Comunita = ..

potrebbe differenziarsi in questo
tipo di scelte

i

i

@ﬁﬁ/ﬂ(m %WMé ﬁé//ﬁ Q%W/ﬂ/,%'&%ﬁ (,%4/%/'/”//&@ — ECM- o




e GCM

ALLEGATO 8
MODELLO DI DICHIARAZIONE MARITTIMA DI SANITA

Da completare ¢ trasmettere alle autoritd competenti da parte dei i delle navi pi ienti da porti
Presentato al portodi ... ....... 4
Nome della nave o del mezzo d1 nnvzgaaone m(cma
Verso..

(Nazmnahl.ﬁ) (Bandxera del mezzo di navngazmnc)
Stazza lorda (nave)...
Stazza (mezzo df navigazione. mtemo)

Nedii icolazione/IMO... ...........p i da........... in viaggio

.. Nome del comandante..

valido eseguito a bordo? Si...... No.............Emessoa ................data...............

Certificato di C lo/ dalla
Richiesta nuova ispezione? Si_........No.....
La nave/il mezzo di navigazione hanno vuggmto in un'area affetta i i dall'Oy i ionec Mondiale della Sanita? Si....... No...........

Porto ¢ data del passaggio.. .
Elenco dei porti di scalo dall’inizio dcl viaggio, mdlcando ia data di partenza, o comungque negli ultimi trenta giorni:

Su richiesta dell'autoriti competente del porto di arrivo, compilare un elenco dei membri dell’cquipaggio, dei passeggeri ¢ delle altre persone che siano
saliti a bordo della nave/del mezzo di navigazione dall'inizio del viaggio internazionale o comunque negli ultimi trenta giorni, includendo tutti i porti/gli
stati visitati in tale periodo (aggiungere i nomi al modulo allegato):

()Nome.............ccocoeevi et vvnvenon ... @ bordoda: (D). oo
(2) Nome. a bordo da: (1)..
(3) Nome. a bordo da: (1).

Numero dei membri dell’equipaggio a bordo... ... ... ...... Numero dei passeggeri a bordo..........cooiii i e

Quesiti di carattere sanitario

(V) Sono morte persone a bordo durante il viaggio per motivi diversi dal verificarsi di un incid ? Si No. Se si,
dettagliatamente nel modulo al]cg,uto Numero totale di morti... s

) A bordo, o durante il vizggio i le, si sono verificati casi di malattia che si sospetta essere di natura infettiva? Si
No.......... Se si, spi di it ael modulo allegat

3) 1l numero totale di passeggeri ammalati durante il viaggio ¢& stato iore del le/previsto? Si.. No... . Quante persone
ammalate? ...

[©) Sono presenti persone ammalate a bordo in questo momento? Si.........No.... .. Se si, spiegare dettagliatamente nel modulo allegato.

) E' stato consultato un medico? Si No. Se si, spicgare i dettngh della terapia o dellx consulenza nel modulo allegato.

(6) Siete a conoscenza di pmaloglc a bordo che possano p: un’i i oil di dersi di mal St Noo..
Se si, spiegare d nel modulo allegat

[¥) A bordo sono state adottate misure sanitarie (ad pio q isol. isi ione o d inazi ? Si No.
Se si, specificare il tipo, il Juogo ¢ la data

8) Sono stati scoperti clandestini a borda? Si.............No. .o
Se si, dove sono saliti a bordo delia nave (se noto)?.....

[©)] A bordo sono presenti animali lati? Si

Nota: in assenza di un medico, il o deve id i i sintomi come ragione per sospettare ’csistenza di una malattia di natura infettiva:

(a) febbre, persistente per diversi giomni 0 da (i) ione; (ii) perdita di luciditd; (jii) tumefazione dei linfonodi; (iv) ittero; (v)

tosse o affanno, (vi) sanguinamento inusuale; o (vii) paralisi.
(b) con o senza febbre: (i) eruzione o eritema cutanei acuti; (ii) vomito grave (per cause diverse da mal di mare); (iii) diarrea grave; o (iv)
convulsioni ricorrenti.

Dichiaro con la presente che i dettagli € Je risposte aj quesiti posti nella presente Dichiarazione di Sanita (incluso il modulo) sono veritieri e corretti in base

alle mie conoscenze.

FIPMALO... ... oo vt e e e e i s
Comandante

Controfirmato...

Medico (sc a bordo)

Data: ......ccovennnns
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Parte sanitaria della dichiarazione generale di

aeromobile
Art. 38

Stesse regole che per le navi

Dreivone Conerak ettt Tocvenirone  Somitiviia — COM



Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte sanitaria della dichiarazione generale di aeromobile
Art. 38

1. Tl pilota di un aeromobile o il rappresentante
del pilota in volo o in procinto(all'atterraggio) di
atterrare al primo aeroporto nel territorio dello
stato Parte deve fare del proprio meglio, franne
che lo Stato Parte non decide altrimenti, per
completare e consegnare all'autorita competente
di tale aeroporto la Parte Sanitaria della
Dichiarazione Generale di Aeromobile, conforme
al modello specificato nell'allegato 9.

_ o B
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte sanitaria della dichiarazione generale di aeromobile
Art. 38

2. Il comandante dell'aeromobile o il suo
rappresentante devono fornire tutte le
informazioni richieste dallo Stato Parte
relative alle condizioni di salute a bordo
durante un viaggio internazionale e alle
misure sanitarie applicate all'aeromobile.

) o .
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Parte sanitaria della dichiarazione generale di aeromobile
Art. 38

3. Uno Stato Parte puo decidere:

a) di non richiedere la presentazione della PS DGA di
tutti gli aeromobili in arrivo; o

b) di richiedere la presentazione della PS DGA ai
sensi di una raccomandazione relativa agli aeromobili
provenienti da aree affette o di richiederla agli
aeromobili che potrebbero altrimenti trasportare
infezioni o contaminazioni.

Lo Stato Parte deve informare gli operatori aerei o i
loro rappresentanti di tale richiesta.

) o .
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SI', TORNO DOMANI...
EH, NON E' CHE
MI SIA 6ODUTO

MOLTO IL VIAGGIO,

PER VIA DI CERTE

_ TURBOLENZE..

ALLEGATO 9

IL PRESENTE DOCUMENTO E PARTE DELLA DICHIARAZIONE GENERALE
DELL'AEROMOBILE, PROMULGATA DALL'ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE
DELL'AVIAZIONE CIVILE'

PARTE SANITARIA DELLA DICHIARAZIONE GENERALE DELLAEROMOBILE
Dichiarazione di Sanita
Persone a bordo con malattie diverse dal mal d'aria o da conseguenze di incidenti (incluse le persone con

sintomi o segni di malattie come eruzione cutanea, febbre, brividi, diarrea) nonché i casi di malattia sbarcati
durante 1l VIAGZIO ... ... ... oot i et e e e e e e e

Dettagli relativi ad ogni disinfestazione o trattamento sanitario (luogo, data, ora, metodo) durante il volo.
Se durante il volo non ¢ stata eseguita nessuna disinfestazione, fornire i dettagli relativi alla disinfestazione piu
FECEIEC. .. ..\ ove it e eet e eet e et ee oot e et te et ae baeae ee tek ne e ean e nes he eea e hee ee e e sen ee tan e e e

Firma, € FICHIESTA: .. ... ... ... i i i e e et e e e e e e e e e e e e e ———

Membro dell’equipaggio interessato

1 Un gruppo di lavoro informale si ¢ incontrato durante la seconda sessione del Gruppo di Lavoro Iatergoverativo e ha
raccomandato modifiche al presente documento che YOMS tr; 4 all'Organizzazione I ionale dell’ Aviazione Civile affinché
vengano prese in debita considerazione.

Direstone Coesatt detle Tivverssome St GOM
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Proposta per la modifica della parte sanitaria della dichiarazione
generale di aeromobile (allegato 9 del Regolamento Sanitario
Internazionale), raccomandata all’ Organizzazione Internazionale
dell’Aviazione Civile

Notifica di segni e i sinfomi di malattia,

riscontrati in un passeggero o in un membro dell'equipaggio chiaramente indisposto e
diversi da quelli derivanti da mal d'aria o infortunio , in quanto da considerare una
valida ragione per sospettare la presenza di una malattia infettiva a bordo

(a)febbre accompagnata da:

(i) estrema debolezza (prostrazione);(ii) perdita di lucidita; (iii) tumefazione
linfoghiandolare; (iv) colorito giallo della pelle e degli occhi (ittero); (v) tosse o
affanno persistente; (vi) sanguinamento inusuale (vii) paralisi.

(b) con o senza febbre:

(i) eruzione o eritema cutaneo recenti; (ii) vomito persistente o grave; (iii)
diarrea persistente o grave; (iv) convulsioni

Notifica di qualsiasi caso di morte verificatisi durante il volo

, o )
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Proposta per la modifica della parte sanitaria della dichiarazione
generale di aeromobile (allegato 9 del Regolamento Sanitario
Internazionale), raccomandata all’ Organizzazione Internazionale
dell’Aviazione Civile

Passeggeri e membri dell'equipaggio che presentino i segni o i sintfomi
elencati precedentemente e che:
(1) siano ancora a bordo (nome, iniziali e numero di posto o
funzione a bordo, segni e sintomi);

(2) siano sbarcati durante uno scalo precedente (aeroporto di
sbarco, nome, iniziali e numero di posto o funzione a bordo, segni
e sintfomi).

In caso di risposta positiva ai quesiti precedenti, fornire |'elenco dei
passeggeri e dei membri dell'equipaggio.
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Certificati sanitari della nave

v Il vecchio certificato di derattizzazione o di
esenzione dalla derattizzazione, previsto
dall'art. 54 del RST del 1969, viene
incorporato nel certificato di Sanificazione o
di Esenzione dalla Sanificazione (Ship
Sanitation Control , Ship Sanitation Control
Exemption Certificate).

v' Si ha quindi una modernizzazione delle misure
sanitarie previste da tali certificati.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Certificati Sanitari nave
Art. 39

Comma 1 - Validita

Sei mesi, prorogabile di un mese se nel
porto non possono essere esequite le
ispezioni o i controlli richiesti
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Certificati Sanitari nave
Art. 39
Comma 2 - assenza

Se non viene presentato alcun Certificato di
sanificazione o esenzione,

0
se viene rilevato un rischio per la sanita pubblica,

lo Stato Parte, ai sensi dell'art. 27 paragrafo 1,deve

considerare il mezzo come affetto e puo: disinfettare,
decontaminare, disinfestare o derattizzare il mezzo di
trasporto,se necessario, o supervisionare a tali misure.

La tecnica da adottare puo essere decisa caso per caso.

I metodi e i materiali utilizzati devono essere quelli

consigliati dallOMS, o comunque altrettanto sicuri ed
affidabili.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Certificati Sanitari nave
Art. 39

Comma 4 - Ispezioni
Le ispezioni devono essere esequite
possibilmente a nave e stive vuote, e prima delle
operazioni di carico

Comma 5 - Rilascio
Viene rilasciato un certificato di sanificazione
della nave quando le misure di controllo richieste
siano completate in modo soddisfacente, vengono
annotate sul certificato le prove rilevate e le
misure attuate.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Certificati Sanitari nave
Art. 39

Comma 6- Esenzioni

I certificati di esenzione da sanificazione
possono essere rilasciati solo:

a) in porti che hanno sviluppato le capacita
previste dall'allegato 1

b) dopo aver eseguito un ispezione della nave a
stive vuote o contenenti materiale disposto in
modo tale da rendere possibile un" accurata
ispezione delle stive.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005

Certificati Sanitari nave
Art. 39

Comma 7 - Note

Qualora le condizioni in cui vengono eseqguite
le misure di controllo non permettono di
ottenere risultati soddisfacenti, I'autorita
competente deve redigere una nota sul
certificato di sanificazione.
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Regolamento Sanitario Internazionale 2005
Certificati sanitari della nave g

Art. 39

v' Esenzione dalla Sanificazione e
certificato di sanificazione della nave

v Validita 6 mesi (puo essere prolungato

v di un mese se il porto non ¢ in grado di
eseguire l'ispezione)

v' T controlli dovrebbero essere eseqguiti

a nave e stive vuote, e prime dell'imbarco se la nave ¢
vuota.

v' I certificati possono essere rilasciati solo se il controllo
della nave é stato esequito a nave vuota (sara difficile
poterli rilasciare)

v' Se le condizioni nelle quali e stato esequito il controllo
non sono soddisfacenti, deve essere redatta una nota
sul certificato sanitario.
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MINISTERO DELLA S-ANITA‘

TTSERVIZI CUARANTENARI ;

(@) Cancellare Je dizioni che non occorrone.
(a} Strike ou! the unmecessary indications.
(%) Rayer les menrions inutiles.

(&) Qualora qualche compartimento indicato sulla nave noa esista. dovia esserae
farra menzione. i

(b) Jn case any af the compartments ensmerater do no: exist an the ship or inlard
ravigation vessel, ihis jact meust be mentioned.

CERTIFICATO "D DERATTIZZAZIONE fa)
BERATTING CERTIFICATE fa)
CERTIFICAT DE DERATISATION ral

(b} Lorsqu'un des compartiments énuwmeérés n'exisie pas sur le navire, on devra le

menzionner expressément. . CERTIFICATO DI ESENZIONE DALLA OERATTIZZAZIONE (=)

: DERATTING EXEMPIION CERTIFICATE (a)
CERTIFICAr DEXEMPTION DE LA DERATISATION ta)

(€} Tracce antiche o recenti di escrementi, di passaggi o di rosicchiamento.
(©) Old or recant cvidence of excrata, rinms, or grawinyg.
(©) Traces anci ou re E? L de ou da .

Rilasciato in coniormita dell'articolo 52 del Sanitario i
Issued inaccordance with Ariicls 52 of the International Sanitary Regulations
Délivrd conformemens a larticie 52 diu Ré 2 toral

{d) Messuno, pochi, discreti, molti.
(Questo certificato non deve essere ritirato dalle Autorita di Porto)

n ) None small, maderate, or large. ¢
Not 10 be taker away by Port Authoriies
l-; () Ndant, pesu, pacsablernernt ow beaticoup. (Ce certificat ne doit pas érre roti~é par les autorités portwaires)
¥ Porto o
.J (e) Indicare il pesa dello zolfo o del cianuro o la quantits dell'acido ctanidrice } Part of
- usato. ! Porr de !
- (e) State the weight of sulphsr or of cyanide salis or quantity of HCN acid wsed, / .
- (€ Indiguer les puidds de soufré om de cyamire au la proporion o acide cyanky. | Date :
" drigue. o
o ! # presenta cartificato attest lispezione ¢ § ;‘_s::::::““"“ { () 32 questo parto ¢ alla etz qui tndicara
- X ) 1
- ) Specificare se si tratin di stazza oppare di quale altro sistema per detarminare H i
1 tonmeliaggio. | This cartificate records inspection and § :;‘:;,:ﬁ,, { (@) ar ihis pore and on the above date

) Specify whetner applies to metric displacemsnt or any other method of deter-

rmining the tonnage. e i § 02 amce pore et & fa duce cidexsus

Le présent certificat attesta l'inspection ot [ Fexermotion

navire -
Nome, qualifica ¢ firma dell'Ispettore
Mame quitusivn, snd sioRaRara of The ipecisr
o, easits 1 rignacure 44 1

Dans le cas d'exemption indiquer ici les smesures prises pour que le
90it mainienwa dans des comdtrions lelles gue le nombre de rats & bord sott rmd.
ligaadle. i
gligeable. i Baiiu
. daii icie

Saat fuches -

D Specifier sU Sagit de déplacement merrigue ou, sinar, de quel autre tonnage tonnellaggio nerzo nel caso di na mave di alta mare
Sagir. della nave __. S -~ { tonncllaggio ....... ... _._ nel caso di una nave di {a) (f}
navigazione interns
OSSERVAZIONT of the B . of ;ul ronnage for a sea-going vessel % @) W
Nel caso di esenvziome indicare le misure prese afinche = nave sia mantenuta tiaud navigasion s essel soeesen— ionnage for an inland navigaron vessel
in cendizien! tali che il numern ded 0Pt a bordo sia trascurabile, tannage ner dans e cas d'un mavire de hacie nisr
: de 1onrage: -- Hans iz cas d'un navire de na- @ P
RECOMMENDATIONS MADE vigatian imcericure
Irt the case of exemption, state here the measures rakem for maintairing the | Al momento delia a(;spen'g--f R f Ie stive erano cariche di .. . tonacllate di merce
$hép or inlurud navigaiion vessef i such a comdilion that thevemeber of rats om ; Eraifiziong;
board is megligibie. i A1 time of g:;;’:;:":" | che hotds were taden with tans of carge
OBSERVATIONS i { Uirespe-tion : i
i e ‘e ;e exs
: A morzene de ol veavion | 1e3 cales diaien: chargées de tonnes de cargaisare

NIDI DI TOPT DERATTIZZAZIONE
BAT HAX SOURAGE - RLFLGES A BATS DERATIING  DARNTIAT DN
Se furo - = .
avenure Per fumigaz. — Gas adoper.__ — Durata az, ore .. Mediante trappole o velent A ORI ATV
COMPARTIMENTQ (5) tracce di topi Riavenuti Diserustei R umeis | Zumigea: = Bmooweme By gching tramis o o o
g Oagcoverea - o
Ty, T SO Spuzio trartato m'j QuANtitd usata JTgpi travati mort] Tl e ~Ten carume
Sanca ounic fovey oS e maes toven aeas veier 20— i
S asn TSRS ImpIomumn| s e
B e T IS SO S S NS N N Holds — Cales t.
.oz " USSR NS S » . e
L S . . -
G N . . - e ol
- 3. S # P - - ", 3 N - - 5
[ e B TSI WSS HU N S = P
I AR . - - -7
Fraponte . . . Shaiter dack soece — Entrepaet
Carbonile " % ¥ & . . . Bunkar ipace — =Soute. charton
Locali deile macchine ¢ galleria del Enginercom md wiult miley — Ghautte
Felica . . . . . . . . 3 ries, tuanel de Farbre
Forapask and SW0reroom — Pask sverst
Cassero di prua s magazzino . . e ot macesin
Aftarpesk mnd storeroam — Pesic anse-
Cassero di poppa ¢ magazzino = - . re ot megeein
Barche di salvataggio . . . .| Liteboats — Canota de sauvatage
Charts 3nd wirstens rooms — Chambrs
Camera delle carte. T.SF. . . .| __ S des catea, T.S.F.
Cucine - " - » - x ” ¥ Galley — Cusines
Cambuse s Pantry — Cambusrs
it I SS—— EA———— N DI W I R Provision storercoms — Soute 3 wivres
Pasti d'equipaggio - . . . - ] Quarters (srow) — Poaces (dauiosce)
Quartars (afficars) — Chambras (ot
Alloggio Uffciali P e . SO [~ ey
Cuariers (cabin passengers) —~ Gaak
Cabine per passeggeri . . . . nes
erters (stearsgel — Postos tdemi
Fosti per emigranu . . . . _ . L ~ _— rmaai
Torae. . . | Toum
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SERVIEL {MUAFTANTENATRL

CERTIFIOCATCE IFL SAMNMIFICAFTIONE IHELLSA MNAVIE
SET P SANTTEATION COON TROL CE BRTIFICATE
CERTIFICAT P ONT RO 5S4 5N D4 TRE 07 MV IRE

CERTIFICATO IFl ESENZIONE [ LA SANIFICATONE IHNELLA MNAWVIE
SEIPF SANTTATION CONTROL FEXEMPTITON CERITFIOCATE
CERTIFICAT FE EXEMPTTON D@ COONT O S04 MTATRE DO MG FTRE

Rilasciabts in conformmita de11" articolo 39 321 FEegolamesnbo Saniarnio Intemasionalse 2005
Fecwed fm accordonce wath Amicle 59 ofthe Fmtermati omad Alealth Regolatioms 2005
D éliverd conformndfmeent g T Aricls 39 &r Répierment Sangarne fefermatioral 2005

(e sto Certiticato non deve cesere ritirato dalles Sutorith di Porood
(o fe beraker away by Pors Adhors e )
e Comrd e E e Jodl pas S redind el ced ol s o oo e fres)

Porto i
Port af e
Frourd ol
= - = = __H\ - - - -
I pre sk Cectiflcabs e giscom ispeeicone = Ly INe=eomiome dal cooerol ko o 21 ke misore di comrallo applicab:
Ther presend cordificales recorss il dimspreciion asd o I) e empuron from condrod or 20 cogred  meeasares applded
Lar pordfernt cerdifioet renad compde e 47 Rnspreat foen o Ip e e eopaiiom s ooy ofe IP ol aneeares Gt fig rasfes
——
Hoe della oove o del noees o di navi gosions inbeonn Bandeera. ..
Sawsr ofohe ship or dndfondd o pasdon vessed Fiag
Sows e i e o ae baseaar ol g dom deser drar e Fladlion
M7 di immatncoolar ione’ I
e g o o TN M
M de immatriculad oo Do
Al o mite dellMispeasicones be stive eroms scancbefcanchbs di T ommes Llate i oo oo
A gl sdime o o eeefons sl Bodals were wafaales Shodess eeinh Tovems of Cargo
A smomsery e Mdmeneceion fes oodes ssadene  gecfue gestoboe pes o Tomsey de cargaizon
Morme 2 indinzao del funzionario che ha esseuits 17 ispesiomns

Sawsr and address o ahe Tesneceing O o
Mo o mdresse gla dareow O e dovs

Morme & qualifica del fun=zionario Che rilascia il doocums ko
Flanees and designacicn of the issuing offoer - —
Mo e cicre de Magent guid délivre ke cerufcat

Fimma = tirmbs

Sigruaanore amd Seal o Irata
Sipraaiere of Soeamw l.{f_"—r o e BT
el LOFTCRTY
SemlTachee
5 e

e
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Certificate di Esemxione dalla Sanificazions della Mave Certificato di Sanificazione della Mave
Ship sanisarion coweral exemprion cernlficane Ship samisarion congral cergificare
Cerrificar de exemprion de conrael sanisaire dy navire Cerrificar de conwral saniraire da navire
RI= ; Comme nil relntlvl olle |
Aree. [impianti ¢ wrvizi] ispezionate Prove tievate' | camplonl® | Decurnenti verificti hlure (& confolio | Dais Seln Maove condlrinnl Fiscomtrate
Awas [gpsems and sereces|inspecied Briderce foursd .'F:cpu'r.'r.:..li'.l D e i o e o .EE_I“,___J — R_,_Iif&:';-h,w’ Cormrerrt reparding romiisonr Sl
Seciemrs [Fpbimes el ereioes] inspecies Sigoes Constes Eﬁ::;a:r Dotamasy aanisty A erarer de Tawe deplsades Dxer e r e irp ez o Remarguel rﬁ-;-::-::kmm:hw
Cucina o bordo Fegiaoe medico
Zalley — Cadsine Mediog! Log -
Jowr. demed de bard
Cambuea Giornale di borda
Parer v Carbioe Shin‘alap - Jour D
hard
Soore Aliro
Seorsr. Epsreps de mockage Chbar- Asres

Siivedcanico

Hold slA0argn — Calef s ¥Carprdsns
Alloggi:

Cliariers - (hariars

- equipagpic

Crew - Pos de squinage
- ufficiali

Oificers — card dey offciers

- passagger
Pasrenpars— Cabdees de poassngers
- Copera
Deak -CEHJ
Acqua potabile

Paalds wimer — Eau posable
Acque di scarco
Fewige — Fom wedes
Casse di zovorm
Aiathess Tanks - Aalax
Eifiuti sclidie snitan
Solid aed Medical Wasse. Diéchees mlidv & medivaat
Aucgqua slagnanis
Savmting waer - Eau Sapsam
SHala macchine
Engine rooss. Salles dex smackines
Srnatture me diche
M eadicai fior (iaker - Nervices swedingur
Alire ame specificate — vedere allegati
AT PSS BpFCled — SEERAE DIESArT MO

Zov @ adckend — vilr piAne olenn
Conirasse goane E ame non apphocabih con N

Nage qregy s agp ok by aarkisg N4

e Pl Lld s Ly T mwm-'i JE [ Ll 1 uh‘rn'\-
esama prova nkevacs. La navedil meso di navigarione & esentato dalle misore di contrallo Le misume di controlla indicale sono sake adoitae alla dats solio indicata

Mo evidence fourd, Ship'verse! is avempied from control measires Comtral measures indicated were applied enithe date balew
Asicnne sipne constald, Le mavirdbateas ent exempié de mesiores de luite Le mures de bate indiguées ont &4 appliquées @ la date cf dessus
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ALLEGATOAL CERTIFICATO DI ESENZIOME DALLA SA MIFICAZIONE DELLA NAVECERTIFICATO DI SANIFICAZIONE DELLA NAWVE
Arra cenernr To Morer Saop Savramor Covmeoe. Frssermon Cramricans’Doe Savrmaron Covmeor Crpmarroary
Porce Invre avMorner s e Craramoir o' Evesrnon e Covmror Savmame ox NAvees? T sramoir pe Cosvrror Sivmiers oe Navaes

Risuliak] del Decument] T oA me Il Telnklvl alle
Prove ,.',mp,,m," veriflcat] MHsuTe dil comtrolls Dl maova condleonl riseantraie
AresirainreAmplant isperinatl rhcnmnirate Sample resnks Dot appllsate Ispezlone Cimun e FYprding oondlisionr S
AreanFocd VesSee ers dnspeced Evideace fownd Rex é;::l'e Fanabue Feieasd- Cinerod megrires gppelid R imtpe ine s Remnarguel oa :"—" sl 0¥ el
S gnes conanEes " ol IR M emar ew g fuses aepligud e D dlr e v e v abaerade
ey evnch o iogs p———

ANIE ] F ood. Mows war e
Origine
Sowrce. Sowrce
Conmeryaions
Brockape- S
e parazione
Freparaeion - Prépararion
S rvizio
Service - Servcoe
Aoofua Werer - Faw
Crrigine
Sowrce. Souroe
Conmeryaions
Kook pe- Ssaraps
Dri st ribogricne
Dizard burdom. IWmar fbwion
R Fase - D2 ches
O T Lo e
Holding Sorage
Trmattarme nbo
Treauaem. Trodessenw
Srnalticne nia
Dirceat - Evacsarion
Pl nef e rme Fedaming poods S
PiecmesiSng
Alirer ahars
E quiipei eenE

T

Fureianamento

Ooergsd on - Foncilonmememn
Strutture medic ke Medica! faeiliies
Services Medicqun

Adttrezahane o dispodtivi medici
E quoijpsn eout aead medicad deviioes -
E qunpersend ey @poare 0 saediogm
Funzionamemnio
o on — Fouso fovn esee i
Bde dicimali
M eadicimes — Medicomens
Alrre nree |spedlonale
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Mote & Oesarvazioni
Mowre s cond P Eservarrdon s
More s o A rervarions

Cal Frove di infericns o con@Eminazions, inclas=si: wetbori a tutbi gli stadid di crescita, serbatsi animali peer
wettori: roditor o altre specic che potrebbero trasp=ortars malattie umans, rAschi microbiclogici, chimici =
diversil per la sanita dell"ucmo: s=onid di misure sanitaries inade guate |

) Evidemes o e oy iom o comramiinanion , el ding: vocrors e all srage of gromsfs asimal reserecdrs o
eCreersr roaderars o orfler species el cospld ooy Blapnan disease, afcrobicfogioad cherndoad and orfeer st s o
Mg feraadinls sdgms of fmadeguadre Saedn ary e sares

ol S pres o TR o fovn ad e OO RrGTEr R LGl AP W COonrgiir ST et Ore @ilin s o rondtr Fes srcrades dle Jentr O ASSare ces FEsar aanirs

IS STy e ECEe ST PO LT @S O GRS O SPSens e ot evar Sar e prorree s e preafadies ferniaidneess risgales
rribcrofholopigoes, clEmigees OF aairres oo Jo sarere Mg raaieeT] prersares o MV eeS ne eS LT o F

(b Intorma=icni relative ad eventuali ca=si umani (da inclhaders nella Tichiarazions RMarittima i Sanical.
il Frpfer oty o Coveceradnng Ay Baenar corses no B e fgaded de ofie A arie e D oo andoes o S eandn e )

i Frafr raar foe coveseraaear s cons Baoenaidines ¢ aSrine T parer danes b defc larar foe prearriniene ol savane)

[

Fisulmti de=i campioni prelevati a bordo. Analisi da fornire al comandants della nave con il mezeo pin
comyonicnbc o, 5o & richicsta una Nnuovya isposicns, ol poreo di scalo sucoo=sivo pia comyocnicnic cho

coincida con la data della nuova isgeerione speciticata nel presente certiticato.

Resgiles o sarmples ralber on boord A salvsis ro e provids sldp s masser B orecosy aonpeedd forr precmes s ared, & re-
drespecrdor LE reguired, fer e ey appr opriane pors ofF Al kel sl re-inspecnion dare speecifed fe ol s ooy dfiease

Re&mgilinars ofe Mamalyse des Soluamca flons prdlevds agu bord: réfselirars o e darnes T plaas Braf dfla s aow caprdnandme
g marddre & =i some mogvelle fngpecriom esr regeise, o Hesoaile saivaene, fa plas appropride comapr e seng de Ja dare
e Fax redpaspecy o foadig ade dares e corsdffoars

I Certiticati di Esscrnmions dalla Sanificarzicons od i Certificati di Sanificazicons sono validi per un massimes di
=i mee s, ma il poricdo di validich puss csscre prolungato di un mosc = lVisgrcrions non puo ossornc c=oguita el

porbs = non ci sono prove di infericns o contaminazionme.

Sarvaircy iy Cormerod Exermperd on Corpfledanes gt Seamidnagsdoar Covarrod ey fflcares are werldad For O g e el o S maomna s, ol
e adiddiry period reay B aonremnded by o praovarfs §F daspecr o caremner Be carrd od celr ar sfee porr aed sher e i o o bdemees
a2 d e o o arrndd O rmrare et

L cersifcarss davemprion de comodile samisaire & o carrifioars de comaordile samdraire soer valfables siv meeds as
T drnatres roeeretiods o derde o pafidfind peger Sore proedomede o me preeds s Dinspeor o e s pors Sore sfffecr e A oo ar
SEF e a ancate sigeer o dgfecni o o Coeer ares fencar deoes




