
 

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ПЯТЬДЕСЯТ ВОСЬМАЯ СЕССИЯ A58/55 
ВСЕМИРНОЙ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 23 мая 2005 г. 

 
 
 
 

Третий доклад Комитета А 

Комитет А провел свое седьмое заседание 20 мая 2005 г. под председательством 
д-ра Bijan Sadrizadeh (Исламская Республика Иран). 

Было решено рекомендовать Пятьдесят восьмой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения принять прилагаемую резолюцию, относящуюся к следующем пункту 
повестки дня: 

13. Технические вопросы и вопросы здравоохранения 

 13.1 Пересмотр Международных медико-санитарных правил. 
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Пункт 13.1 повестки дня 
 
 

Пересмотр Международных медико-санитарных правил 

Пятьдесят восьмая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев проект пересмотренных Международных медико-санитарных правил1;  

принимая во внимание Статьи 2(k), 21(а) и 22 Устава ВОЗ; 

ссылаясь на резолюции WHA48.7 "Пересмотр и обновление Международных медико-
санитарных правил", WHA54.14 "Глобальная безопасность в вопросах здравоохранения:  
предупреждение об эпидемиях и ответные меры", WHA55.16 "Глобальные действия 
общественного здравоохранения в ответ на естественное и случайное высвобождение или 
преднамеренное применение биологических или химических агентов или радиационно-ядерных 
материалов, воздействующих на здоровье", WHA56.28 "Пересмотр Международных медико-
санитарных правил" и WHA56.29 "Тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС)", в которых 
говорится о необходимости пересмотра и обновления Международных медико-санитарных правил 
в целях удовлетворения потребности в обеспечении охраны здоровья населения на глобальном 
уровне; 

приветствуя резолюцию 58/3 Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций об 
укреплении глобальной системы здравоохранения, в которой подчеркивается важность 
Международных медико-санитарных правил и настоятельно рекомендуется уделить 
первоочередное внимание их пересмотру; 

подтверждая сохраняющееся значение роли ВОЗ в  глобальной системе предупреждения о 
вспышках и ответных мер в связи с событиями в области общественного здравоохранения в 
соответствии с возложенным на нее мандатом; 

подчеркивая сохраняющееся значение Международных медико-
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3. ПОСТАНОВЛЯЕТ, что в целях пункта 1 



A58/55 
 
 
 

 
 
4 

(3) препроводить Международной организации гражданской авиации (ИКАО) 
рекомендованные изменения к Медико-санитарной части Общей декларации воздушного 
судна1 и после того, как ИКАО завершит пересмотр Общей декларации воздушного судна, 
информировать Ассамблею здравоохранения и заменить Приложение 9 Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.)  Медико-санитарной частью Общей декларации 
воздушного судна, пересмотренной ИКАО; 

(4) создавать и укреплять возможности ВОЗ по всестороннему и 
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ПРОЕКТ ПЕРЕСМОТРЕННЫХ МЕЖДУНАРОДНЫХ 
МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ 

ЧАСТЬ I  -  ОПРЕДЕЛЕНИЯ, 
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"дорожно-транспортное средство"  означает наземное транспортное средство, иное 
чем поезд; 

"научные данные"  означает информацию, обеспечивающую соответствующую 
степень доказательства на основе сложившихся и признанных научных методов; 

"научные принципы"  означает признанные фундаментальные законы и факты 
природы, известные через научные методы; 

"судно" означает морское судно или судно внутреннего плавания, совершающее 
международную поездку; 

"постоянная рекомендация" означает не имеющую обязательной силы 
рекомендацию, 
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"проверка" означает предоставление информации 
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возможные препятствия для международных перевозок.  Информация, полученная ВОЗ на 
основании настоящего пункта, рассматривается в необходимых случаях в соответствии со 
Статьями 11 и 45. 

Статья 6  Уведомление 

1. Каждое государство-участник оценивает события, происходящие на его территории, 
с помощью схемы принятия решений, содержащейся в Приложении 2.  Каждое 
государство-участник уведомляет ВОЗ с помощью самых эффективных имеющихся 
средств связи через Национального координатора по ММСП и в течение 24 часов после 
оценки  медико-санитарной  информации  обо  всех происходящих на его территории 
событиях, которые могут представлять собой, в соответствии со схемой принятия решения, 
чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую 
международное значение, а также сведения о любых медико-санитарных мерах, принятых 
в ответ на эти события. Если уведомление, полученное ВОЗ, относится к компетенции 
Международного агентства по атомной энергии (МАГАТЭ), то ВОЗ незамедлительно 
уведомляет об этом МАГАТЭ. 

2. После уведомления государство-участник продолжает препровождать ВОЗ 
своевременную, точную и достаточно подробную медико-санитарную информацию, 
которой оно располагает, по возможности включая определения случаев, лабораторные 
результаты, источник и вид риска, число случаев заболевания и смерти, условия, 
влияющие на распространение болезни, и принятые медико-санитарные меры;  и, при 
необходимости, сообщать об имеющихся трудностях и необходимой  и 
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Статья 9  Другие сообщения 

1. ВОЗ может принимать во внимание сообщения из иных источников, помимо 
уведомлений или консультаций, и оценивает эти сообщения в соответствии со 
сложившимися эпидемиологическими принципами и затем доводит информацию об этом 
событии до сведения государства-участника, на территории которого это событие 
предположительно имеет место.  Прежде чем предпринять любые действия на основе 
таких сообщений, ВОЗ, в соответствии с процедурой проверки, изложенной в Статье 10, 
консультируется с государством-участником, на территории которого предположительно 
происходит событие, и предпринимает попытку получить 
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3. В тех случаях, когда ВОЗ получает 
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(ii) у государства-участника отсутствуют оперативные возможности для 
принятия необходимых мер по предотвращению дальнейшего распространения 
болезни;  или 

(d) характер и масштабы международного перемещения лиц, совершающих 
поездки, багажа, грузов, контейнеров, перевозочных средств, товаров или почтовых 
посылок, которые могут быть инфицированы или контаминированы, требуют 
немедленного применения международных мер контроля. 

3. ВОЗ консультируется с государством-участником, на территории которого 
происходит данное событие, о своем намерении предоставить такую информацию 
согласно коо
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4. Если ВОЗ в консультации с соответствующими государствами-участниками, как это 
предусмотрено в Статье 12, определяет, что происходит чрезвычайная ситуация в области  в� l � v � Ÿ  107 �K�&@ � Z �f"l
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– проводить скрининг на выезде и/или вводить ограничения в отношении лиц из 
зараженных районов. 

2. Рекомендации, сделанные ВОЗ для государств-участников в отношении багажа, 
грузов, контейнеров, перевозочных средств, товаров и почтовых посылок, могут включать 
следующее: 

– не предусматривать принятия особых медико-санитарных мер; 

– проверять декларацию и маршрутный лист; 

– принимать меры по проведению инспекции; 

– проверять документы, подтверждающие принятие мер при отъезде или транзите 
для ликвидации инфекции или контаминации; 

– принимать меры по обработке багажа, грузов, контейнеров, перевозочных средств, 
товаров, почтовых посылок или человеческих останков для удаления инфекции 
или контаминации, включая переносчиков и резервуары; 

– применять конкретные медико-санитарные меры для обеспечения безопасной 
обработки и транспортировки человеческих останков; 

– предпринимать меры по обеспечению изоляции или введению карантина; 

– конфисковывать и уничтожать инфицированные или зараженные или 
подозрительные на заражение багаж, грузы, контейнеры,  перевозочные средства, 
товары или почтовые посылки в контролируемых условиях, если никакие 
имеющиеся виды обработки или процессы в противном случае не будут 
успешными;  и 

– отказывать в выезде или въезде. 

ЧАСТЬ IV – ПУНКТЫ ВЪЕЗДА 

Статья 19  Общие обязательства 

Каждое государство-участник, в дополнение к другим обязательствам, 
предусмотренным настоящими Правилами: 

(а) обеспечивает создание возможностей, изложенных в Приложении 1, для 
определенных пунктов въезда  в течение периода, указанного в пункте 1 Статьи 5 и в 
пункте 1 Статьи 13; 

(b) определяет компетентные органы в каждом определенном пункте въезда на 
своей территории;  и 



A58/55 
 
 
 

 
 
22 

(c) предоставляет по запросу ВОЗ, насколько это осуществимо, в связи с 
конкретным потенциальным риском для здоровья населения соответствующие 
данные, касающиеся таких источников инфекции или контаминации, включая 
переносчиков и резервуары, в своих пунктах въезда, которые могут 
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ЧАСТЬ V – МЕРЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Глава I – Общие положения 

Статья 23  Медико-санитарные меры по прибытии и отправлении 

1. В соответствии с применимыми международными соглашениями и 
соответствующими статьями настоящих Правил, государство-участник может потребовать 
для целей общественного здравоохранения по прибытии или отправлении: 

(a) в отношении лиц, совершающих поездку: 

(i) представить информацию в отношении пункта следования лица, 
совершающего поездку, с тем чтобы можно было установить контакт с этим 
лицом; 

(ii)
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информируются о любом риске, связанном с вакцинацией или отказом от вакцинации и с 
использованием или отказом от использования профилактики, в соответствии с 
законодательством и международными обязательствами государства-участника.  
Государства-участники информируют врачей об этих требованиях в соответствии с 
законодательством государств-участников. 

5. Любое медицинское обследование, медицинская процедура, вакцинация или иная 
профилактическая мера, которая сопряжена с риском передачи болезней, осуществляется 
или принимается в отношении лица, совершающего поездку, в соответствии с 
установленными национальными или международными руководящими принципами и 
стандартами в области безопасности с целью свести указанный риск до минимума.  

Глава II – Специальные положения в отношении перевозочных средств 
 и операторов перевозок 

Статья 24  Операторы перевозок 

1. Государства-участники принимают все практически осуществимые меры, в 
соответствии с настоящими Правилами, для обеспечения выполнения операторами 
следующих требований:   
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на пути в порт, находящийся на территории другого государства.  Любому такому 
судну разрешается взять на борт под контролем компетентного органа топливо, воду, 
продовольствие и запасы; 

(b) судну, которое проходит через воды, находящиеся под его юрисдикцией, без 
захода в порт или высадки на берег;  и 

(c) транзитному самолету в аэропорту, находящемуся под его юрисдикцией, за 
исключением того, что нахождение этого самолета может быть ограничено 
определенной зоной аэропорта без права посаɯ нЦ  
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2. Если компетентный орган в пункте 
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по радио или с помощью других средств связи судну или самолету, если на основе 
информации, полученной от него до прибытия, государство-участник считает, что 
прибытие судна или самолета не приведет к завозу или распространению болезни. 

4. Капитаны судов или командиры самолетов или их представители как можно раньше 
до прибытия в порт или аэропорт назначения сообщают органам контроля порта или 
аэропорта о наличии любых случаев заболевания, указывающих на болезнь 
инфекционного характера, или о фактах, свидетельствующих о риске 
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необходимо для установления контроля над таким риском, может вынудить лицо, 
совершающее поездку, подвергнуться или рекомендовать ему в соответствии с пунктом 3 
Статьи 23 подвергнуться: 

(a) как можно менее инвазивному и интрузивному медицинскому обследованию, 
которое позволит достичь цели общественного здравоохранения; 

(b) вакцинации или другим профилактическим мерам;  и 

(c) дополнительным установленным медико-санитарным мерам, которые 
позволяют предотвратить или установить контроль над распространением болезни, 
включая изоляцию, карантин или помещение лица, совершающего поездку, под 
медицинское наблюдение. 

Статья 32  Обращение с лицами, совершающими поездку 

При осуществлении медико-санитарных мер, согласно настоящим Правилам, 
государства-участники обращаются с лицами, совершающими поездку, с уважением их 
достоинства, прав человека и основных свобод и сводят к минимуму дискомфорт или 
душевные страдания, связанные с такими мерами, включая: 

(a) вежливое и уважительное обращение со всеми лицами, совершающими 
поездку; 

(b) 
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Статья 34  Контейнеры и зоны погрузки контейнеров 

1.
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ЧАСТЬ  VIII -  ОБЩИЕ  ПОЛОЖЕНИЯ 

Статья 42  Применение медико-санитарных мер 

Медико-санитарные меры, принимаемые во исполнение настоящих Правил, 
начинаются и завершаются без задержек и применяются на транспарентной и 
недискриминационной основе. 

Статья 43  Дополнительные медико-санитарные меры 

1. Настоящие Правила не препятствуют государствам-участникам принимать медико-
санитарные меры в соответствии со своим национальным законодательством в этой 
области и обязательствами по международному праву в ответ на конкретные риски для 
здоровья населения или чрезвычайные ситуации в области общественного 
здравоохранения, имеющие международное значение, которые:   

(а) обеспечивают тот же или более высокий уровень охраны здоровья, чем 
рекомендации ВОЗ; или 

(b) иным образом запрещены в соответствии со Статьей 25, Статьей 26, пунктами 1 
и 2 Статьи 28, Статьей 30, пунктом 1(с) Статьи 31 и Статьей 33, 

при условии, что такие меры не противоречат иным образом настоящим Правилам. 

Такие меры должны быть не более ограничительными для международных перевозок и не 
более инвазивными и интрузивными для лиц, чем имеющиеся разумные альтернативы, 
которые могут обеспечить надлежащий уровень охраны здоровья. 

2. Принимая решение по поводу осуществления медико-санитарных мер, упомянутых в 
пункте 1 настоящей Статьи, или дополнительных медико-санитарных мер в соответствии с 
пунктом 2 Статьи 23, пунктом 1 Статьи 27, пунктом 2 Статьи 28 и пунктом 2(с)  Статьи 31, 
государства-участники принимают такое решение на основе: 

(а) научных принципов;  

(b) имеющихся научных данных, свидетельствующих о риске для здоровья людей, 
или если таких данных недостаточно, имеющейся информации, в том числе 
полученной от ВОЗ или иных соответствующих межправительственных организот
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настоящей Статье, в понятной форме, без ненужных задержек или затрат и, при 
необходимости, давать возможность внесения исправлений. 

 Статья 46 Перевозка и обработка биологических веществ, реагентов и 
диагностических материалов 

Государства-участники содействуют, при условии соблюдения национального 
законодательства и с учетом соответствующих международных руководящих принципов, 
перевозке, ввозу, вывозу, обработке и удалению биологических веществ и 
диагностических образцов, реагентов и иных диагностических материалов в целях 
проверки и принятия ответных мер в области общественного здравоохранения в 
соответствии с настоящими Правилами. 

 ЧАСТЬ IX - СПИСОК ЭКСПЕРТОВ ПО ММСП, КОМИТЕТ ПО 
ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ И КОМИТЕТ ПО ОБЗОРУ 

Глава I – Список экспертов по ММСП 

Статья 47  Состав 

Генеральный директор учреждает список экспертов, состоящий из экспертов во всех 
соответствующих областях знаний (именуемый далее "Список экспертов по ММСП").  
При установлении членского состава Списка экспертов по ММСП Генеральный директор 
руководствуется, если иное не предусмотрено настоящими Правилами, Положениями ВОЗ 
о списках экспертов-консультантов и комитетах экспертов (именуемых далее "Положения 
ВОЗ о списках экспертов-консультантов").  Кроме того, Генеральный директор назначает 
по одному члену по просьбе каждого государства-участника, а в соответствующих 
случаях, экспертов, предложенных заинтересованными межправительственными 
организациями и региональными организациями экономической интеграции.  
Заинтересованные государства-участники представляют Генеральному директору 
информацию о квалификации и области работы каждого из экспертов, которые 
предлагаются для включения в членский состав.  Генеральный директор периодически 
информирует государства-участники, соответствующие межправительственные 
организации и региональные организации экономической интеграции о составе Списка 
экспертов по ММСП. 

Глава II - Комитет по чрезвычайной ситуации 

  Статья 48  Круг ведения и состав 

1. Генеральный директор учреждает Комитет по чрезвычайной ситуации, который по 
его просьбе представляет мнения по: 

(a) вопросу о том, представляет ли собой данное событие чрезвычайную ситуацию 
в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение; 
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5. Мнения Комитета по чрезвычайной ситуации передаются Генеральному директору 
на рассмотрение.  Генеральный директор принимает окончательное решение по этим 
вопросам. 

6. Генеральный директор сообщает государствам-участникам об объявлении и 
прекращении чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение, о любой медико-санитарной мере, принятой 
соответствующим государством-участником, о любой временной рекомендации, а также 
об 
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обзору для выяснения его мнения. Помимо соответствующих пунктов Статей 50-52, 
применяются следующие положения: 

(a) предложения о постоянных рекомендациях, их изменении или прекращении их 
действия могут быть представлены Комитету по обзору Генеральным директором 
или через Генерального директора государствами-участниками; 

(b) любое государство-участник может представить соответствующую 
информацию на рассмотрение Комитета по обзору; 

(c) Генеральный директор может предложить любому государству-участнику, 
межправительственной организации или неправительственной организации, 
установившей официальные отношения с ВОЗ, предоставить в распоряжение 
Комитета по обзору имеющуюся у них информацию, касающуюся предмета 
предложенной постоянной рекомендации, как это указано Комитетом по обзору; 

(d) Генеральный директор может назначить, по предложению Комитета по обзору 
или по своей инициативе, одного или 
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3. ВОЗ периодически проводит исследования в целях обзора и оценки 
функционирования Приложения 2.  Первый такой обзор начинается не позднее, чем через 
год после вступления в силу настоящих Правил.  Результаты таких обзоров 
представляются в соответствующих случаях на рассмотрение Ассамблее здравоохранения. 

Статья 55  Поправки 

1. Поправки  
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4. Ничто в настоящих Правилах не препятствует осуществлению прав государств-
участников в соответствии с любыми международными соглашениями, в которых они 
могут участвовать, прибегнуть к механизмам урегулирования споров, принятым другими 
межправительственными организациями или созданными 4 6  
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Статья 59  Вступление в силу;  период для отклонения или оговорок 

1. Период, предусмотренный во исполнение статьи 22 Устава ВОЗ для отклонения 
настоящих Правил или поправок к ним или для представления оговорок к Правилам или 
поправок к ним, составляет 18 месяцев с даты уведомления Генеральным директором о 
принятии настоящих Правил или поправки к настоящим Правилам Ассамблеей 
здравоохранения.  
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Статья 61  Отклонение 

Если какое-либо государство 
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6. Если по крайней мере одна треть государств, упомянутых в пункте 4 настоящей 
Статьи, возражает против оговорки по истечении шести месяцев с даты уведомления, 
упомянутой у п ɒ ɚ е 4   
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Генеральному директору уведомление об их принятии, и, при условии соблюдения 
положений Статьи 62, такое принятие вступает в силу с даты вступления в силу настоящих 
Правил, или, если уведомление о принятии Правил поступило после этой даты, через три 
месяца после получения Генеральным директором уведомления о принятии Правил. 

2. Любое государство, не являющееся членом ВОЗ, которое стало участником 
настоящих Правил, может в любое время отказаться от своего участия в настоящих 
Правилах, направив Генеральному директору уведомление, которое вступает в силу по 
истечении шести месяцев со дня получения уведомления Генеральным директором. 
Государство, отказавшееся от своего участия в настоящих Правилах, возобновляет с этой 
даты применение положений любых из перечисленных в Статье 58 международных 
санитарных соглашений или правил, участником которых оно было ранее. 

Статья 65  Уведомления, направляемые Генеральным директором 

1. Генеральный директор уведомляет все государства-члены и ассоциированные члены, 
а также других участников любого международного санитарного соглашения или правил, 
перечисленных в Статье 58, о принятии Ассамблеей здравоохранения настоящих Правил. 

2. Генеральный директор уведомляет также эти государства, 
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(f) обеспечивать с помощью самых эффективных имеющихся коммуникационных 
средств быструю связь с больницами, клиниками, аэропортами, портами, наземными 
транспортными узлами, лабораториями и другими ключевыми оперативными 
районами для распространения информации и рекомендаций, полученных от ВОЗ, в 
отношении событий, происходящих на собственной территории государства-
участника и на территориях других государств-участников; 

(g) разрабатывать, вводить в действие и поддерживать выполнение национальноȾи �g�Z
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ветеринарными учреждениями в целях изоляции и лечения таких лиц или животных 
и осуществления таких мер поддержки, которые могут потребоваться; 

(c) обеспечивать надлежащее пространство, отделенное от других лиц, 
совершающих поездку, для проведения опроса подозрительных на заражение или 
зараженных лиц; 

(d) обеспечивать условия для оценки и, при необходимости, карантина 
подозрительных на заражение лиц, совершающих 
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ПРИМЕРЫ ПРИМЕНЕНИЯ СХЕМЫ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ И 
УВЕДОМЛЕНИЯ О СОБЫТИЯХ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРЕДСТАВЛЯТЬ СОБОЙ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНУЮ СИТУАЦИЮ В ОБЛАСТИ ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ИМЕЮЩУЮ МЕЖДУНАРОДНОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

Примеры, содержащиеся в настоящем Приложении, носят необзятательный 
характер и приведены в целях руководства для оказания помощи  

в интерпретации критериев схемы принятия решений 

ОТВЕЧАЕТ ЛИ СОБЫТИЕ ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ ДВУМ  
ИЗ СЛЕДУЮЩИХ КРИТЕРИЕВ? 

 I.  Является ли серьезным влияние события на здоровье населения? 

1. Является ли количество случаев заболевания и/или смерти для данного вида события 
значительным в данном месте, в данное время или для данной группы населения?  

2. Имеет ли событие потенциальную возможность оказать значительное воздействие 
на здоровье населения? 

НИЖЕ ПРИВЕДЕНЫ ПРИМЕРЫ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ, КОТОРЫЕ СОДЕЙСТВУЮТ ЗНАЧИТЕЛЬНОМУ 
ВОЗДЕЙСТВИЮ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ: 

Я
вл
яе
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я 
ли

 с
ер
ье
зн
ы
м

 в
ли
ян
ие

 с
об
ы
ти
я 
на

 зд
ор
ов
ье

 н
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ел
ен
ия

? 

P Событие вызвано патогеном со значительным потенциалом вызвать эпидемию 
(инфекционность агента, высокая смертность, многочисленные пути передачи или 
здоровый переносчик). 

P Указание на безуспешное лечение (новая или возникающая резистентность к 
антибиотикам, безуспешность вакцины, резистентность к антидоту или его 
неэффективность). 

P Событие представляет собой значительный риск для здоровья населения, даже если 
еще не было выявлено ни одного случая заболевания человека или было выявлено 
очень мало случаев. 

P Имеются сообщения о случаях заболевания среди сотрудников здравоохранения. 
P Особо уязвимыми являются группы населения, подвергающиеся риску (беженцы, 

лица с низким уровнем иммунизации, дети, престарелые, лица со слабым 
иммунитетом, лица, не получающие достаточного питания, и т.п.). 

P Имеются сопутствующие факторы, которые могут помешать ответным мерам в 
области общественного здравоохранения или замедлить их (стихийные бедствия, 
вооруженные конфликты, неблагоприятные погодные условия, многочисленные 
очаги заболевания в государстве-участнике). 

P Событие происходит в районе с высокой плотностью населения. 
P Распространение естественным или иным путем токсичных инфекционных или 

опасных в ином отношении материалов, которое подвергло заражению население 
и/или крупный географический район или потенциально, но способно подвергнуть их 
заражению. 
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6. Перевозочное средство может считаться подозрительным на заражение и должно 
быть подвергнуто инспекции на предмет
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письменном виде на английском или французском языке причины, лежащие в основе этого 
мнения, которые должны быть приняты во внимание компетентными органами по 
прибытии.  Осуществляющий контроль врач-клиницист и компетентные органы 
информируют таких лиц о риске, связанном с отказом от вакцинации и профилактики в 
соответствии с пунктом 4 Статьи 23.  

10. Равнозначный документ, выданный вооруженными силами лицу, которое находится 
на действительной службе, принимается вместо международного свидетельства, образец 
которого приведен в настоящем Приложении, при условии, что этот документ: 

(a) содержит медицинскую информацию, которая по существу не отличается от 
информации, запрашиваемой в таком образце; и 

(b) содержит запись на английском или французском языке и, в соответствующих 
случаях, на другом языке, в дополнение к английскому или французскому, о 
характере и дате проведения вакцинации или профилактики и о том, что он выдан в 
соответствии с положениями настоящего пункта. 
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ОБРАЗЕЦ МЕЖДУНАРОДНОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О ВАКЦИНАЦИИ  
ИЛИ ПРОФИЛАКТИКЕ 

Настоящим удостоверяется, что [фамилия, имя] ………, дата рождения ………, пол ……… 

гражданство……………………..,национальный идентификационный документ, в случае 
применимости……………………………………………………….. 

чья подпись следует ………………………………………… 

указанного числа был вакцинирован или получил средство профилактики против: 

(название болезни или состояния) ………………………….. 

в соответствии с Международными медико-санитарными правилами. 

Вакцина или 
средство 

профилактики 
Дата 

Подпись и 
должность врача-

клинициста, 
осуществляющего 

контроль 

Изготовитель и 
номер партии 
вакцины или 
средства 

профилактики 

Свидетельство 
действительно  

с …по… 

Официальная 
печать 

учреждения, 
где 

произведена 
процедура 

1.      

2.      

 
Настоящее свидетельство действительно только в том случае, если применяемая вакцина или 
средство профилактики утверждены Всемирной организацией здравоохранения. 

Настоящее свидетельство должно быть подписано врачом-клиницистом, который является 
практикующим врачом или другим уполномоченным медработником, осуществляющим контроль 
за введением вакцины или применением средства профилактики.  На свидетельстве должен быть 
также проставлен официальный штамп учреждения, где произведена процедура;  однако он  не 
принимается в качестве замены его подписи. 

Любые изменения настоящего свидетельства, подчистка или незаполнение какой-либо его части 
могут сделать его недействительным. 

Срок действия настоящего свидетельства продлевается до даты, указанной конкретно для 
проведения вакцинации или профилактики.  Свидетельство полностью заполняется на английском 
или французском языках.  Это же свидетельство может быть также заполнено на ином языке, в 
дополнение к английскому или французскому. 
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(f) Государства-участники определеляют на своей территории конкретные центры 
вакцинации против желтой лихорадки, с тем
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9 

НАСТОЯЩИЙ ДОКУМЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТЬЮ ОБЩЕЙ ДЕКЛАРАЦИИ 
ВОЗДУШНОГО СУДНА, ПРИНЯТОЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ 

ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ
1 

МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ОБЩЕЙ ДЕКЛАРАЦИИ 
ВОЗДУШНОГО СУДНА 

Медико-
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