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(E@S-relevant tekst)
(2009/363/EF)

KOMMISSIONEN FOR DE EUROPAISKE FALLESSKABER HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske
Fallesskab,

under henvisning til Europa-Parlamentets og Radets beslutning
nr. 2119/98/EF af 24. september 1998 om oprettelse af et net
til epidemiologisk overvagning af og kontrol med overforbare
sygdomme i Fellesskabet (1), sarlig artikel 3, litra c), og

ud fra folgende betragtninger:

(1) I henhold til punkt 2.1 i bilag I til Kommissionens
beslutning 2000/96/EF af 22. december 1999 om,
hvilke overferbare sygdomme EF-nettet gradvist skal
dakke i henhold til Europa-Parlamentets og Radets
beslutning nr. 2119/98/EF (3), er »sygdomme, som kan
forebygges ved vaccination¢, bla. »influenza«, dakket af
den epidemiologiske overvigning under EF-nettet, der er
oprettet i henhold til beslutning nr. 2119/98|EF.

20 I henhold til artikel 2 i Kommissionens beslutning
2002/253[EF af 19. marts 2002 om definitioner af
tilfelde med henblik pd anmeldelse af overferbare
sygdomme til EF-nettet i henhold til Europa-Parlamentets
og Rédets beslutning nr. 2119/98/EF (%) skal de defini-
tioner, der er angivet i bilaget til navnte beslutning,
@ndres i det omfang, det er nedvendigt, pd baggrund
af de seneste videnskabelige oplysninger.

(3)  Der er rapporteret om adskillige tilfelde af et nyt influ-
enzavirus 1 Nordamerika og pd det seneste i en rakke
medlemsstater. Dette virus er en af de mange former,
sygdommen »influenzac, jf. listen i bilag I til beslutning
2000/96/EF, kan forekomme i. Da dette nye virus imid-
lertid indebarer en risiko for pandemisk influenza og
kreever gjeblikkelig koordinering mellem Fellesskabet
og de nationale kompetente myndigheder, er det nedven-
digt at fastseette en serskilt tilfeldedefinition, som
adskiller sygdommen fra den mere generelle tilfaeldedefi-

() EFT L 268 af 3.10.1998, s. 1.
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() EFT L 86 af 3.4.2002, s. 44.

nition, der galder for influenza, hvorved de nationale
kompetente myndigheder vil blive i stand til at sende
relevante oplysninger til EF-nettet, jf. artikel 4 i beslut-
ning nr. 2119/98/EF.

(4) I henhold til artikel 9 i Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EF) nr. 851/2004 af 21. april 2004 om
oprettelse af et europaisk center for forebyggelse af og
kontrol med sygdomme (*) (ECDC), fremlagde ECDC, pa
Kommissionens anmodning, et teknisk dokument om
tilfeldedefinitionen for denne overforbare sygdom, der
skal vare en hjzlp for Kommissionen og medlemssta-
terne ved udarbejdelsen af interventionsstrategier pa
omradet for overvigning og reaktion. De definitioner af
tilfelde, der er angivet i bilaget til beslutning
2002/253[EF, ber ajourferes pa grundlag af dette bidrag.

(5) Foranstaltningerne i denne beslutning er i overensstem-
melse med udtalelse fra det udvalg, der er nedsat ved
artikel 7 i beslutning nr. 2119/98/EF —

VEDTAGET FOLGENDE BESLUTNING:

Artikel 1

Den supplerende definition af tilfelde i bilaget til naerverende
beslutning indsaettes i bilaget til beslutning 2002/253EF.

Artikel 2

Denne beslutning er rettet til medlemsstaterne.

Udferdiget i Bruxelles, den 30. april 2009.

Pd Kommissionens vegne
Androulla VASSILIOU
Medlem af Kommissionen

(4 EUT L 142 af 30.4.2004, s. 1.
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BILAG

Folgende tekst indsettes i bilaget til beslutning 2002/253/EF:

JNY INFLUENZA-VIRUS A (HINI) (OGSA KALDET SVINEINFLUENZAVIRUS A (HIN1) OG MEXICANSK
INFLUENZAVIRUS) ()

Symptomer og kliniske fund

Enhver person med mindst et af folgende tre:

— Feber > 38 °C OG symptomer pd akut luftvejsinfektion
— Lungebetandelse (alvorlig luftvejssygdom)

— Deodsfald som foelge af uforklarlig akut luftvejssygdom.

Kriterier for laboratoriediagnose

Mindst et af folgende:
— RT-PCR
— Dyrkning af virus (forudsatter BSL 3-faciliteter)

— Firdobling af ny influenza-virus A (H1N1)-specifikke neutraliserende antistoffer (dvs. at der er behov for parrede sera,
fra sygdom i akut fase og senere i rekonvalescensfasen mindst 10-14 dage senere).

Epidemiologiske kriterier

Mindst et af folgende tre inden for de seneste syv dage for sygdommens udbrud:

— en person, som var i tet kontakt med en bekraftet ny influenza A (H1N1)-virusinfektion, mens vedkommende var
syg

— en person, der har rejst til et omrdde, hvor der er dokumentation for fortsat smitte mellem mennesker med ny
influenza A (HIN1)

— En person, der arbejder pa et laboratorium, hvor prever af det nye influenza A (HIN1)-virus testes.

Kategorisering af tilfeelde
A. Muligt tilfeelde

Enhver person, der opfylder kriterierne for symptomer og kliniske fund og epidemiologiske kriterier.

B. Sandsynligt tilfeelde

Enhver person, der opfylder kriterierne for symptomer og kliniske fund OG de epidemiologiske kriterier, OG for hvem
der foreligger et laboratorieresultat, der viser en positiv influenza A-infektion af en type, hvis subtype ikke kan
bestemmes.

C. Bekreftet tilfelde

Enhver person, der opfylder kriterierne for laboratoriediagnose for bekraeftelse.

(*) Navnet vil blive @ndret i overensstemmelse med den definition, der fastleegges af Verdenssundhedsorganisationen
(WHO).«




