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DECYZJA NR 2119/98/WE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
z dnia 24 wrze$nia 1998 r.
ustanawiajgca sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspdlnocie

PARLAMENT EUROPEJSKI I RADA UNII EUROPEJSKIE],

uwzgledniajagc Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska,
w szczegdlnosci jego art. 129,

uwzgledniajac wniosek Komisji (1),
uwzgledniajgc opini¢ Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego (2),
uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionéw (3),

dzialajac zgodnie z procedurg ustanowiong w art. 189b Traktatu,
na podstawie wspolnego tekstu zatwierdzonego przez komitet
pojednawczy dnia 27 maja 1998 r. (%),

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1) Zapobieganie chorobie, w szczegdlnosci wielkim epide-
miom, jest priorytetowym dzialaniem dla Wspdlnoty,
wymagajacym catosciowego podejscia uzgodnionego mig-
dzy Panstwami Cztonkowskimi.

(2)  Parlament Europejski, w swojej uchwale w sprawie polityki
na rzecz ochrony zdrowia publicznego po Maastricht (%),
zwrocit si¢ do Komisji o utworzenie transgranicznej sieci
w celu opracowania roboczych definicji choréb podlega-
jacych obowigzkowi zgloszenia, zbierania, aktualizowania,

() DzU.C 123z 26.4.1996, str. 10 oraz

Dz.U. C103 z 2.4.1997, str. 11.

Dz.U. C 30 z 30.1.1997, str. 1.

Dz.U. C 337z 11.11.1996, str. 67.

Opinia Parlamentu Europejskiego z dnia 13 listopada 1996 r. (Dz.U.
C 362 z 2.12.1996, str. 111), wspdlne stanowisko Rady z dnia
22lipca 1997 r. (Dz.U. C 284 2 19.9.1997, str. 10) oraz decyzja Par-
lamentu Europejskiego z dnia 14 stycznia 1998 r (Dz.U. C 34 z
2.2.1998, str. 70). Decyzja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 lipca
1998 r (Dz.U. C 292 z 21.9.1998). Decyzja Rady z dnia 20 lipca
1998 r.

(°) Dz.U.C 329z 6.12.1993, str. 375.
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analizowania i rozpowszechniania danych z Panistw Czlon-
kowskich, dotyczacych takich choréb, oraz wspdlpracy
w tych sprawach z agencjami krajowymi i migdzynarodo-
wymi.

Rada, w swojej uchwale z dnia 2 czerwca 1994 r. (6) doty-
czacej ram dla dziatania Wspélnoty w dziedzinie zdrowia
publicznego, ustalita, ze obecnie priorytetowe znaczenie
maja w szczegolnosci choroby zakazne.

W swoich wnioskach z dnia 13 grudnia 1993 r. (7) Rada
uznala potrzebg¢ rozbudowy na poziomie Wspdlnoty sieci
nadzoru i kontroli choréb zakaznych, ktérej gtéwnym
celem byloby zbieranie i koordynowanie naptywajacych
informacji z sieci monitoringu w Panistwach Czlonkow-

skich.

W tych samych wnioskach, Rada zazadala, aby Komisja
zwrocila szczegdlng uwage w swoich propozycjach doty-
czacych ram dla dzialania w dziedzinie zdrowia publicz-
nego, na utworzenie sieci nadzoru epidemiologicznego we
Wspdlnocie z uwzglednieniem obecnych dziatafi i mecha-
nizméw wystepujacych na szczeblu Wspélnoty i Panistw
Czlonkowskich, zapewniajgcych poréwnywalnos¢ i zgod-
nos¢ danych.

W swojej uchwale z dnia 13 listopada 1992 r. w sprawie
monitoringu i nadzoru chordb zakaznych (%), Rada i Mini-
strowie Zdrowia zebrani w Radzie, podkreslili celowosé
rozszerzania zasiggu i poprawy skutecznosci, wewngtrz
Wspdlnoty, dotychczasowych sieci migdzy Panstwami
Czlonkowskimi, stuzacych nadzorowaniu choréb zakaz-
nych (w tym sieci przetwarzania danych), a takze podtrzy-
mania, nawigzywania lub wzmacniania wsptpracy mig-
dzy nimi w celu monitorowania naglego wystapienia
choréb zakaznych, w przypadkach, w ktorych takie dzia-
fanie moze podnie$¢ znaczenie istniejgcych rodkéw.

Dz.U.C 1652 17.6.1994, str. 1.
Dz.U. C 15z 18.1.1994, str. 6.
Dz.U.C 326z 11.12.1992, str. 1.
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W tej samej uchwale Rada i Ministrowie Zdrowia, zebrani
w Radzie, podkreslili znaczenie danych zbieranych od
Panstw Czlonkowskich, dotyczacych ograniczonej liczby
rzadkich i powaznych chordb, ktére wymagaja pobrania
duzej liczby prébek do badania epidemiologicznego.

W tej samej uchwale Rada i Ministrowie Zdrowia, zebrani
w Radzie, wezwali Komisj¢ do zbadania celowosci przy-
znania priorytetu niektérym stosownym propozycjom
odnosnie do kontroli i nadzoru choréb zakaznych w $wie-
tle, miedzy innymi, przyblizonej efektywnosci pod wzgle-
dem kosztow.

Zgodnie z zasada pomocniczosci, jakiekolwiek nowe dzia-
fanie podjete w pewnym obszarze, ktéry nie lezy w zakre-
sie wylacznej kompetencji Wspdlnoty, takie jak nadzér
epidemiologiczny i kontrola choréb zakaznych, moze
zosta¢ podjete przez Wspdlnote jedynie wtedy, gdy ze
wzgledu na zakres lub skutki proponowanego dzialania,
cele tego dziatania moga by¢ lepiej osiagniete przez Wspdl-
note niz przez Panstwa Czlonkowskie.

Z uwagi na wystepowanie réznych pozioméw i potrzeb
nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaZnymi
w Panstwach Czlonkowskich istnieje konieczno$¢ utwo-
rzenia stalej sieci na szczeblu Wspélnoty.

Srodki, ktére maja zosta¢ podjete w dziedzinie zdrowia
muszg uwzglednia¢ inne dzialania podjete przez Wsp6l-
note w zakresie zdrowia publicznego oraz te, ktére majg
wplyw na zdrowie publiczne.

Srodki, ktére maja zostaé zastosowane w ramach niniej-
szej decyzji zostang podjete z wylaczeniem jakiejkolwiek
harmonizacji przepiséw ustawowych i wykonawczych
Panistw Cztonkowskich.

Decyzja 647/96/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 29 marca 1996 r., przyjmujaca program wspélnoto-
wego dzialania w sprawie zapobiegania chorobie AIDS
i niektérym innym chorobom zakaznym w ramach dzia-
fania lezacego w obszarze zdrowia publicznego (od 1996
do 2000 r.) (*) przewiduje podjecie kilku dziatan wspélno-
towych w celu utworzenia i rozbudowy sieci stuzacych do
kontroli i nadzoru okreslonych chordb zakaznych, weze-
snego wykrywania takich choréb oraz promowania szko-
lenia dla terenowych epidemiologéw.

Nalezy popieraé wspélprace z whasciwymi organizacjami
migdzynarodowymi, w szczeg6lnosci ze Swiatowa Orga-
nizacjg Zdrowia, w szczeg6lno$ci w odniesieniu do klasy-
fikacji chordb, jak réwniez wspieraé stosowanie wlasci-
wego jezyka i technologii.

Dz.U.L 95z 16.4.1996, str. 16.
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Nalezy wspiera¢ wspdlprace z panstwami trzecimi,
w szczegdlnosci w przypadku wystgpienia lub ponownego
wystapienia powaznych chordb zakaznych.

W zwigzku z wystapieniem czy tez ponownym wystapie-
niem powaznych choréb zakaznych w ostatnim czasie
okazalo sig, ze w przypadkach nadzwyczajnych nalezy
szybko przekaza¢ Komisji wszystkie niezb¢dne informacje
i dane zebrane przy stosowaniu uzgodnionych metod.

W celu zapewnienia ochrony ludnosci w nadzwyczajnych
przypadkach, Paistwa Czlonkowskie musza niezwlocznie
przekazywal sobie odpowiednie dane i informacje za
posrednictwem sieci wspélnotowej; zawsze nalezy trakto-
wacé priorytetowo ochrong zdrowia publicznego.

Dyrektywa Rady 92/117/EWG z dnia 17 grudnia 1992 r.
dotyczaca $rodkéw ochrony przed okreslonymi choro-
bami odzwierzgcymi i odzwierzecymi czynnikami choro-
botwérczymi u zwierzat i w produktach pochodzenia
zwierzgcego, w celu zapobiezenia zakazeniom i zatruciom
przenoszonym przez zywno$¢ (%), odnosi si¢ w tym
samym stopniu do informacji dotyczacych choréb odzwie-
rzgcych, ktore zarazaja ludzi; ta sama dyrektywa okresla
system zbierania i przekazywania informacji na temat
okreslonych choréb odzwierzecych i chorobotwérczych
czynnikéw odzwierzecych.

W ramach tworzenia sie¢ nadzoru i kontroli epidemiolo-
gicznej chordb zakaznych na szczeblu Wspdlnoty zaklada
si¢ przestrzeganie przepisdéw prawnych dotyczacych
ochrony jednostek w zakresie przetwarzania danych oso-
bowych oraz wprowadzanie odpowiednich przepiséw
w celu zagwarantowania poufnosci i bezpieczefistwa
takich danych; w zwigzku z powyzszym Parlament Euro-
pejski i Rada przyjely dyrektywe 95/46/WE (3).

Projekty Wspdlnoty w dziedzinie telematycznej wymiany
danych miedzy administracjami (IDA) (%) oraz projekty
panstw G7 powinny by¢ Scile skoordynowane z wdraza-
niem dziatan wspélnotowych dotyczacych nadzoru i kon-
troli epidemiologicznej choréb zakaznych.

Nalezy zwréci¢ uwage na wysitki podejmowane w celu
zachecenia do miedzynarodowej wspélpracy w tej dziedzi-
nie, szczegdlnie w ramach wspdlnego planu dzialania ze
Stanami Zjednoczonymi.

Dz.U.L 62z 15.3.1993, str. 38.
Dz.U.L 281 z 23.11.1995, str. 31.
Dz.U.L 269z 11.11.1995, str. 23.
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(22) W sytuacji nadzwyczajnej wazne jest, aby wiasciwe struk-
tury i/lub wladze krajowe zacie$nily wspdlprace szczegdl-
nie w zakresie identyfikowania probek biologicznych.

(23) Wszelkie procedury wspdlnotowe, ktére moga by¢ usta-
nowione w celu szybkiej wymiany informacji pozostaja
bez wplywu na prawa i obowigzki Panstw Czlonkowskich
wynikajace z dwustronnych lub wielostronnych Porozu-
mien i konwencji.

(24) Nalezy ustanowi¢ procedure w celu wspierania koordyna-
¢ji migdzy Pafstwami Czlonkowskimi, dotyczacej $rod-
kéw, ktore te Panstwa zdecyduja si¢ przyja¢ w celu kon-
troli nad rozprzestrzenianiem si¢ choréb zakaznych;
przyjecie i wykonanie tych $rodkéw podlega wylacznej
kompetencji Pafistw Czlonkowskich.

(25) Wazne jest, aby Komisja wykonala wspdlnotows sie¢ na
zasadzie bliskiej wspoltpracy z Panstwami Cztonkowskimi;
nalezy zatem ustali¢ procedur¢ w celu zapewnienia pel-
nego udziatu Panstw Czlonkowskich w tym wykonaniu.

(26) Koszty, ktére moga powsta¢ w wyniku dzialania sieci na
szczeblu Wspdlnoty powinny zostaé pokryte Srodkow
wlasnych Wspélnoty iflub whasciwych programéw wspdl-
notowych.

(27)  Koszty, ktore moga powstaé w zwigzku z dziataniem sieci
na szczeblu krajowym beda musialy by¢ sfinansowane
przez Panstwa Czlonkowskie, chyba ze przepisy wspdlno-
towe stanowig inaczej.

(28) W dniu 20 grudnia 1994 r. miedzy Parlamentem Europej-
skim, Radg i Komisja zostala zawarta umowa modus vivendi
dotyczaca Srodkéw wykonawczych do aktéw przyjetych
w trybie okre$lonym w art. 189b Traktatu WE,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Celem niniejszej decyzji jest utworzenie sieci na szczeblu Wspdl-
noty, stuzgcej wspieraniu wspdtpracy i koordynacji miedzy Pan-
stwami Czlonkowskimi, z pomoca Komisji, w celu usprawnienia
zapobiegania i kontroli we Wspdlnocie pewnych kategorii cho-
réb zakaznych, wymienionych w zataczniku. Ta sie¢ bedzie wyko-
rzystywana do:

— nadzoru epidemiologicznego nad tymi chorobami, oraz

— systemu wczesnego ostrzegania oraz reagowania w celu zapo-
biegania i kontroli tych choréb.

Odnosnie do nadzoru epidemiologicznego, ta sie¢ zostanie stwo-
rzona poprzez nawigzanie stalej lacznosci za posrednictwem
srodkéw technicznych miedzy Komisjg a strukturami i/lub wha-
dzami na poziomie kazdego Panistwa Czlonkowskiego, ponoszg-
cego odpowiedzialno$¢, ktdre sa wlasciwe na poziomie krajowym
i ktérym powierzono zadanie zbierania informacji dotyczacych
nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi, a takze
poprzez ustanowienie procedur upowszechniania na szczeblu
Wspélnoty danych pochodzacych z pelnienia nadzoru.

Odnosnie do systemu wczesnego ostrzegania i reagowania, ta sie¢
bedzie tworzona poprzez nawigzanie stalej faczno$ci za posred-
nictwem wlasciwych $rodkéw miedzy Komisja i wlasciwymi wia-
dzami dzialajacymi na rzecz ochrony zdrowia publicznego w kaz-
dym Panstwie Czlonkowskim, odpowiedzialnymi za okre$lenie
srodkéw, ktére beda wymagane do ochrony zdrowia publiczne-

go.

Komisja zapewni koordynacje sieci we wspdlpracy z Pafstwami
Czlonkowskimi.

Artykut 2

Do celéow niniejszej decyzji, nastgpujace terminy oznaczaja:

1) ,nadzér epidemiologiczny”: stale systematyczne zbieranie,
analiza, interpretacja i upowszechnianie danych dotyczacych
zdrowia, w tym badan epidemiologicznych, dotyczacych kate-
gorii choréb zakaznych wymienionych w niniejszym zalgcz-
niku, w szczegdlnosci dotyczgcych struktury rozprzestrzenia-
nia si¢ takich choréb w czasie i przestrzeni oraz analiza
czynnikéw ryzyka zwigzanego z zakazeniem takimi choro-
bami, w celu umozliwienia podjecia wlasciwych $rodkéw
zapobiegawczych i zaradczych;

2) ,zapobieganie chorobom zakaznym i ich kontrola”: réznorod-
nos$¢ $rodkow, w tym badania epidemiologiczne, podjete
przez wlasciwe wladze zajmujace si¢ zdrowiem publicznym
w Panstwach Czlonkowskich w celu zapobiegania chorobom
zakaznym i zahamowania ich rozprzestrzeniania;

3) ,sie¢ wspolnotowa”: sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicz-
nej choréb zakaznych, czyli system, przy pomocy ktérego
nastepuje wymiana informacji niezbednych w celu realizowa-
nia dziataf, okreslonych w ust. 11 2.

Artykut 3

W celu skutecznego dziatania sieci wspolnotowej w zakresie nad-
zoru epidemiologicznego i uzyskania jednolitych informacji,
zgodnie z procedura ustanowiona w art. 7 zostana okreslone:



15/t 4

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 65

a) choroby zakazne, ktére maja by¢ stopniowo objete siecig
wspolnotows;

b) kryteria wyboru tych choréb, z uwzglednieniem kategorii
ustalonych w  zalaczniku oraz dotychczasowych sieci
wspOlpracujacych, stuzacych nadzorowi epidemiologiczne-
mu, ktére mozna rozbudowag;

¢) definicje przypadkéw, w szczegdlnosci charakterystyka kli-
niczna i mikrobiologiczna;

d) charakter i rodzaj danych i informagji, ktore majg by¢ zbie-
rane i przekazywane przez struktury iflub wladze, okreslone
w art. 1 akapit drugi, w dziedzinie nadzoru epidemiologicz-
nego oraz metody, przy zastosowaniu ktérych te dane stang
si¢ porownywalne i zgodne;

¢) metody nadzoru epidemiologicznego i mikrobiologicznego;

f) wytyczne w sprawie Srodkéw ochrony, ktére maja by¢ pod-
jete, w szczegdlno$ci na zewnetrznych granicach Pafistw
Czlonkowskich, w szczegblnosci w sytuacjach nadzwyczaj-
nych;

g) wytyczne w sprawie informacji i wskazéwki dotyczace dobrej
praktyki dla spoleczenstwa;

h) odpowiednie techniczne $rodki i procedury, stuzace upo-
wszechnianiu i analizie danych na szczeblu Wspdlnoty.

Artykut 4

Kazda struktura i/lub wiadze, okreslone w art. 1 akapit drugi lub
trzeci, w zaleznosci od tego, ktdry jest wlasciwy, przekazuje do
sieci wspdlnotowej:

a) informacje dotyczgce wystgpienia lub ponownego wystapie-
nia przypadkéw choréb zakaznych, okreslonych w art. 3 lit. a)
w danym Panstwie Czlonkowskim, w ktérym ta struktura
iflub wladze si¢ znajduja, wraz z informacjami w sprawie
zastosowanych $rodkéw kontroli;

b) wszelkie istotne informacje dotyczace rozwoju sytuacji epide-
miologicznych, odno$nie do ktérych sg odpowiedzialne za
zbieranie informacji;

¢) informacje w sprawie niezwyklych zjawisk epidemiologicz-
nych lub nowych choréb zakaznych nieznanego pochodze-
nia;

d) wszelkie istotne informacje bedace w posiadaniu tej struktury
iflub wladz:

— w sprawach choréb zakaznych objetych kategoriami usta-
lonymi w zalaczniku,

— w sprawach nowych choréb zakaznych nieznanego
pochodzenia w panstwach trzecich;

e) informacje dotyczace istniejacych i proponowanych mechani-
zméw i procedur zapobiegania i kontroli choréb zakaznych,
w szczegllnosci w sytuacjach nadzwyczajnych;

f) wszelkie istotne okolicznosci, ktére moglyby pomoéc Pan-
stwom Czlonkowskim w koordynowaniu ich wysitkéw w kie-
runku zapobiegania i kontroli choréb zakaznych, w tym sto-
sowane $rodki zaradcze.

Artykut 5

Komisja udostepni informacje, okreslone w art. 3, wszystkim
strukturom/wladzom, okreSlonym w art. 1. Kazda
struktura/wladze zapewnia, ze informacje, ktére przekazujg do
sieci, zgodnie z art. 4, s3 natychmiast przesylane dalej do
wszystkich pozostatych struktur/wladz i Komisji.

Artykut 6

1. Panistwa Czlonkowskie, na podstawie informacji dostgpnych
za posrednictwem sieci wspélnotowej konsultujg si¢ ze soba,
w porozumieniu z Komisjg, w celu koordynowania wysitkéw na
rzecz zapobiegania i kontroli chor6b zakaznych.

2. Jezeli Panstwo Czlonkowskie zamierza przyja¢ srodki w celu
kontroli choréb zakaznych, wowczas przed przyjeciem tych srod-
kéw, poinformuje za posrednictwem sieci wspélnotowej pozo-
stale Panistwa Czlonkowskie i Komisj¢ o rodzaju i zakresie tych
planowanych $rodkéw. Zainteresowane Panstwo Czlonkowskie
skonsultuje si¢ réwniez z pozostalymi Panstwami Czlonkow-
skimi i Komisjg, za posrednictwem sieci wspdlnotowej, odnosnie
do rodzaju i zakresu planowanych $rodkéw chyba ze potrzeba
ochrony zdrowia publicznego jest tak pilna, ze konsultacja stanie
sie niemozliwa.

3. Jezeli Panistwo Czlonkowskie musi w trybie pilnym przyjac
srodki w celu kontroli choréb zakaznych w przypadku wystapie-
nia lub ponownego wystgpienia choroby, wowczas mozliwie jak
najszybciej poinformuje o tym Pafistwa Czlonkowskie i Komisje
za posrednictwem sieci wspolnotowe;.

W nalezycie uzasadnionych szczegdlnych przypadkach, whasciwe
srodki zapobiegawcze i ochronne, przyjete za wspolnym Porozu-
mieniem Panstw Czlonkowskich razem z Komisjg, moga zostaé
podjete przez Panstwa Czlonkowskie, ktére tego sobie Zyczg.

4. Panstwa Czlonkowskie, w oparciu o konsultacje i na podsta-
wie dostarczonych informacji, uzgadniaja miedzy sobg, w poro-
zumieniu z Komisja, $rodki, ktore przyjely lub zamierzaja przy-
ja¢ na szczeblu krajowym.

5. Procedury dotyczace informacji i konsultacji, okreslone
w ust. 1, 21 3 oraz procedury dotyczace koordynacji, okreslone
w ust. 1 i 4 zostang ustanowione zgodnie z procedura okreslong
w art. 7.

Artykut 7

1. Do celéw wykonania niniejszej decyzji, Komisja jest wspoma-
gana przez komitet ztozony z przedstawicieli kazdego z Pafistw
Czlonkowskich, ktéremu bedzie przewodniczy¢ przedstawiciel
Komisji.
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2. Przedstawiciel Komisji przedtozy komitetowi projekt doty-
czacy $Srodkéw, ktore nalezy podjaé. Komitet przedstawi swojg
opini¢ w sprawie projektu w terminie, ktdry zostanie ustalony
przez przewodniczacego, w zaleznosci od tego, jak pilna jest
sprawa. Opinia zostanie przyjeta wickszoScig ustanowiona
w art. 148 ust. 2 Traktatu w przypadku decyzji, ktére Rada musi
przyja¢ na wniosek Komisji. Glosy przedstawicieli Pafistw Czlon-
kowskich w Komitecie oblicza si¢ w sposob okreslony w tym
artykule. Przewodniczacy nie bierze udzialu w glosowaniu.

3. a) Komisja przyjmie przewidziane $rodki, jezeli sg one zgodne
z opinig komitetu.

b) Jezeli przewidziane Srodki nie sg zgodne z opinig komitetu
lub w przypadku braku opinii, Komisja niezwlocznie
przedlozy Radzie wniosek w sprawie Srodkéw jakie
powinny zosta¢ podjete. Rada dziata wigkszo$cig kwalifi-
kowang.

Jesli Rada nie podejmie decyzji w ciggu trzech miesigcy po prze-
kazaniu jej powyzszej sprawy, Komisja przyjmie proponowane
srodki.

Artykut 8

Zalgcznik moze by¢ zmieniany lub uzupelniany zgodnie z
procedura ustanowiong w art. 7.

Artykut 9

Kazde Panstwo Czlonkowskie wyznaczy, w okresie sze$ciu
miesiecy od momentu wejscia w zycie niniejszej decyzji, struktury
i/lub wladze, okreslone w art. 1 akapit drugi i trzeci, oraz
powiadomi o tym Komisj¢ i pozostale Panstwa Czlonkowskie.
Struktury i/lub wladze, ktére zostaly w ten sposéb wyznaczone,
beda podane do wiadomosci publicznej przez Panstwo
Czlonkowskie, jako cze$¢ sieci wspélnotowej utworzonej na
mocy niniejszej decyzji.

Artykut 10

Do celéw niniejszej decyzji, wlasciwe wladze Panstw
Czlonkowskich i Komisja sprzyjaja wspdlpracy z pafistwami
trzecimi i organizacjami migdzynarodowymi wilasciwymi
w dziedzinie zdrowia publicznego, w szczeg6lnosci ze Swiatows
Organizacja Zdrowia.

Artykut 11

Niniejsza decyzja ma zastosowanie bez uszczerbku dla dyrektyw
92/117/EWG i 95/46/WE.

Artykut 12

1. Niniejsza decyzja nie ma wplywu na prawa Panstw Czlonkow-
skich do zachowania lub wprowadzania innych ustalen, procedur

W imieniu Parlamentu Europejskiego

i srodkéw na rzecz ich krajowych systeméw nadzoru epidemio-
logicznego i kontroli choréb zakaznych.

2. Niniejsza decyzja nie ma wplywu na prawa i obowigzki Panstw
Czlonkowskich, wynikajace z istniejacych lub przyszlych dwu-
stronnych i wielostronnych porozumien lub konwencji w dzie-
dzinie objetej niniejsza decyzja.

Artykut 13

Komisja zapewni, z pomoca Panstw Cztonkowskich, aby niniejsza
decyzja i odno$ne programy i inicjatywy Wsp6lnoty byly spdjne
i wzajemnie si¢ uzupelnialy, w tym réwniez te w ramach dziatan
dotyczacych zdrowia publicznego, jak réwniez w szczegdlnosci,
program ramowy przeznaczony dla informacji statystycznej,
projekty w dziedzinie telematycznej wymiany danych migdzy
administracjami oraz program ramowy w celu badan i rozwoju
technicznego, w szczegdlnosci jego cz¢$¢ dotyczaca zastosowania
telematycznego.

Artykut 14

1. Komisja przedlozy Parlamentowi Europejskiemu i Radzie
regularne sprawozdania z oceny funkcjonowania sieci wspélno-
towe;j.

2. Pierwsze sprawozdanie, ktdre zostanie przedstawione w ciggu
trzech lat po wejsciu w zycie niniejszej decyzji, okresli w szcze-
g6lnosci te elementy sieci wspdlnotowej, ktdre powinny zostaé
ulepszone lub dostosowane. Bedzie takze zawiera kazda propo-
zycje, ktérg Komisja uzna za konieczna w celu zmiany lub przy-
stosowania niniejszej decyzji.

3. Komisja dokonuje oceny sieci wspélnotowej co pieé lat, zwra-
cajac szczegblng uwage na jej strukturalne mozliwosci i skuteczne

wykorzystanie $rodkéw, oraz przedstawi sprawozdanie Parla-
mentowi Europejskiemu i Radzie.

Artykut 15

Niniejsza decyzja wchodzi w zycie z dniem 3 stycznia 1999 r.

Artykut 16

Niniejsza decyzja skierowana jest do Pafistw Czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 24 wrze$nia 1998 r.

W imieniu Rady
J. M. GIL-ROBLES J. FARNLEITNER

Przewodniczgcy Przewodniczgcy
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ZALACZNIK

WYKAZ OKRESLAJACY KATEGORIE CHOROB ZAKAZNYCH

— Choroby, ktérym zapobiega szczepienie

— Choroby przenoszone droga plciowa

— Wirusowe zapalenie watroby

— Choroby spowodowane zakazona Zywnoscia

— Choroby spowodowane zakazona woda i choroby pochodzenia srodowiskowego

— Infekgje szpitalne

— Inne choroby przenoszone przez czynniki nietypowe (w tym choroba Creutzfelda-Jacoba)

— Choroby wymienione w migdzynarodowych przepisach dotyczacych zdrowia (z6tta febra, cholera i dzuma)

— Inne choroby (wscieklizna, tyfus plamisty, wirusowe goraczki krwotoczne, malaria, inne, jak dotad nie
sklasyfikowane powazne choroby epidemiczne itp.).

Os$wiadczenie Komisji

Komisja zwrdci szczegblng uwage na ustanowienie, w $wietle dostgpnych Srodkéw, jasno okreslonej struktury z
odpowiednim personelem w celu zapewnienia stosowania decyzji.



