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L 268/1 JURNALUL OFICIAL AL COMUNITATILOR EUROPENE 3.10.1998

DECIZIA 2119/98/CE A PARLAMENTULUI EUROPEAN SI A CONSILIULUI
din 24 septembrie 1998
de creare a unei retele de supraveghere epidemiologici si control al bolilor transmisibile in Comunitate

PARLAMENTUL EUROPEAN $I CONSILIUL UNIUNII EUROPENE, (3)  intrucat, in Rezolutia din 2 iunie 1994 (6) privind cadrul de
actiune comunitard in domeniul sdnitatii publice, Consi-
o o L . liul a decis cd in prezent trebuie sd se acorde prioritate in
avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, in special bolilor transmisibile;
special articolul 129, ’
avand in vedere propunerea Comisiei (1),
(4)  intrucat, in concluziile sale din 13 decembrie 1993 (),
avand in vedere avizul Comitetului Economic si Social (2), Consiliul a apreciat cd este necesar sd se infiinteze la nivelul
’ Comunitatii o retea de supraveghere si control al bolilor
transmisibile, avand drept obiectiv principal culegerea de
avand in vedere avizul Comitetului Regiunilor (3), date de la retelele de supraveghere existente in statele
membre;
hotdrand in conformitate cu procedura stabilitd la articolul 189b
din tratat (*) si in temeiul textului comun aprobat de Comitetul de
conciliere la 27 mai 1998,
(5)  intrucat, in aceleasi concluzii, Consiliul a cerut Comisiei si
. . ) o ) ) ) acorde o atentie speciald, in propunerile sale referitoare la
(1) intrucat prevenirea bolilor, in special a flagelurilor majore, cadrul de actiune in domeniul sinatatii publice, infiintarii
constituie o prioritate a actiunii Comunitatii, care necesita unei retele ei)idemiologice in Comun’itate, tinand cont de
o abordare globald, coordonatd a statelor membre; metodele si mecanismele curente existente la nivelul
Comunitatii §i al statelor membre si asigurind
(2)  intrucdt Parlamentul European, in Rezolutia sa privind comparabilitatea si compatibilitatea datelor;
politica de sdndtate publicd dupd Maastricht (%), a invitat
Comisia si infiinteze o retea transfrontalierd care sd
formuleze definitiile de lucru cu privire la bolile cdrora li se
aphca. regulav decllarapel. OP llgatorll, s culeagd, sd (6)  intrucdt, in Rezolutia din 13 noiembrie 1992 privind
actualizeze, si analizeze si sa difuzeze statelor membre N . . L
: - ; NSRS 2 . monitorizarea §i supravegherea bolilor transmisibile (),
informatiile detinute in legdturd cu aceste boli, precum si Consiliul si ministrii sindtstii s Al
< . o . . onsiliul si ministrii sindtitii, reuniti in cadrul Consiliului,
sd coopereze In aceste chestiuni cu organismele nationale bliniat faptul ¢ de dorit < fecti N
¢ internationale: au subliniat faptul cd este de dorit sd se perfectioneze, in
? ’ ’ cadrul Comunitdtii, densitatea si eficacitatea retelelor de
supraveghere a bolilor transmisibile existente intre statele
(1) JO C123,26.4.1996, p. 10 si membre (inclusiv retelele de prelucrare a datelor), precum
JO C 103, 2.4.1997, p. 11. si oportunitatea mentinerii, instituirii sau consolidarii coor-
(3 JOC30,30.1.1997, p. 1. dondrii intre acestea, pentru a preveni izbucnirea unor
(}) JOC337,11.11.1996, p. 67. epidemii de boli transmisibile, acolo unde astfel de actiuni
(4) Avizul Parlamentului European din 13 noiembrie 1996 (]0 C 362, pot sa Sporeascé Valoarea mésurilor deja existente;
2.12.1996, p. 111), Pozitia comund a Consiliului din 22 iulie 1997
(JO C 284, 19.9.1997, p. 10) si Decizia Parlamentului European din
14 ianuarie 1998 (JO C 34, 2.2.1998, p. 70), Decizia Parlamentului -
European din 15 iulie 1998 (JO C 292, 21.9.1998), Decizia Consi- (6) JOC165,17.6.1994, p. 1.

liului din 20 iulie 1998.
(°) JOC329,6.12.1993, p. 375.

() JOC15,18.1.1994, p. 6.

() JOC326,11.12.1992, p. 1.
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(11)

(14)

()

intrucat, in aceeasi rezolutie, Consiliul si ministrii sanatatii,
reuniti in cadrul Consiliului, au subliniat importanta
culegerii de date de la statele membre cu privire la un
numdr limitat de boli rare §i grave, al cdror studiu
epidemiologic necesitd un numdr mare de esantioane;

intrucat, in aceeasi rezolutie, Consiliul si ministrii sdnatatii,
reuniti in cadrul Consiliului, au invitat Comisia s3 exami-
neze oportunitatea de a acorda prioritate unor propuneri
corespunzdtoare referitoare la controlul si supravegherea
bolilor transmisibile, tindnd cont, inter alia, de estimarile cu
privire la eficienta costului;

intrucat, in conformitate cu principiul subsidiaritdtii, orice
mdsurd noud adoptatd intr-un domeniu care nu intrd in
competenta exclusivdi a Comunitdtii, cum ar fi
supravegherea epidemiologicd si controlul bolilor
transmisibile, nu poate fi luatd de Comunitate decat daci,
prin dimensiunile si efectele actiunii propuse, obiectivele
acesteia pot fi realizate mai bine de Comunitate decat de
statele membre;

intrucat diferitele niveluri si cerinte de supraveghere
epidemiologicd a bolilor transmisibile in statele membre
fac necesard infiintarea unei retele permanente la nivel
comunitar;

intrucit masurile care vor fi luate in materie de sdnitate
trebuie s tind cont de anumite alte actiuni intreprinse de
Comunitate in domeniul sdndtatii publice sau care au un
impact asupra acesteia;

intrucdt mdsurile initiate in conformitate cu prezenta
decizie sunt adoptate excluzand orice armonizare a actelor
cu putere de lege si normelor administrative din statele
membre;

intrucat Decizia 647/96/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 29 martie 1996 de adoptare a unui program
de actiune comunitard pentru prevenirea SIDA si a anumi-
tor alte boli transmisibile in cadrul actiunii in domeniul
sandtitii publice (1996-2000) (') are in vedere un numdr
de actiuni comunitare pentru crearea si dezvoltarea retele-
lor de supraveghere si control al anumitor boli
transmisibile, ~detectarea precoce a acestor boli
transmisibile, ~ precum si  promovarea  formarii
epidemiologilor de teren;

intrucat trebuie promovatd colaborarea cu organismele
internationale competente, in special cu Organizatia Mon-
diald a Sdnatdtii, mai ales in ceea ce priveste clasificarea
bolilor, precum si utilizarea unui limbaj si a unei tehnolo-
gii adecvate;

JOL 95, 16.4.1996, p. 16.

(15)

17)

(18)

(21)

)
)
)

intrucét trebuie sprijinitd colaborarea cu statele terte, in
special in cazul aparitiei sau reaparitiei bolilor transmisibile
grave;

intrucat aparitia sau reaparitia recentd a unor boli
transmisibile grave au demonstrat c3, in situatii de urgentd,
toate informatiile si datele culese potrivit metodologiei
convenite, trebuie comunicate rapid Comisiei;

intrucat, pentru a asigura protectia populatiei intr-o situa-
tie de urgentd, statele membre trebuie sd facd un schimb
rapid de date si informatii utile prin intermediul retelei
comunitare; intrucat trebuie si se acorde in permanentd
prioritate protectiei sindtdtii publice;

intrucat dispozitiile din Directiva 92/117/CEE a Consiliului
din 17 decembrie 1992 privind mdsurile de protectie impo-
triva anumitor zoonoze si anumitor agenti zoonotici la
animale si la produsele de origine animald, pentru a preveni
focarele de infectii si intoxicatii cu vector alimentar (2), se
aplicd in egald masurd informatiilor despre zoonozele care
afecteaza fiinta umand; intrucit aceeasi directiva cuprinde
dispozitii privind sistemul de culegere si transmitere a infor-
matiilor referitoare la anumite zoonoze si agenti zoonotici;

intrucdt infiintarea unei retele de supraveghere
epidemiologicd si control al bolilor transmisibile la nivel
comunitar presupune in mod obligatoriu respectarea dis-
pozitiilor legale in materie de protectie a persoanelor in
ceea ce priveste prelucrarea datelor personale si crearea
unor mecanisme care si garanteze confidentialitatea si
securitatea acestor date; intrucat, in aceastd privintd,
Parlamentul European si Consiliul au adoptat Directiva
95/46/CE (%);

intrucdt proiectele comunitare in domeniul schimbului
telematic de date intre administratii (IDA) (*) si proiectele
G7 ar trebui sd facd obiectul unei coordondri strinse cu
aplicarea masurilor comunitare in materie de supraveghere
epidemiologici si control al bolilor transmisibile;

avand in vedere eforturile depuse pentru a incuraja
cooperarea internationald in materie, in special in cadrul
unui plan comun de actiune cu Statele Unite;

JOL 62,15.3.1993, p. 38.
JO L 281, 23.11.1995, p. 31.
JOL 269, 11.11.1995, p. 23.
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(22) intrucit este important ca, in situatii de urgentd, structu-
rile sifsau autoritdtile nationale competente si-si intdreascd
colaborarea, in special pentru identificarea probelor
biologice;

(23) intrucat procedurile comunitare care pot fi instituite pen-
tru a facilita schimbul rapid de informatii nu afecteazd
drepturile si obligatiile pe care statele membre le au in baza
unor acorduri si conventii bilaterale si multilaterale;

(24) intrucat este necesar sd se stabileascd o procedurd pentru a
promova coordonarea intre statele membre referitor la
mdsurile pe care acestea le pot lua pentru a tine sub control
raspandirea bolilor transmisibile; intrucit adoptarea si
aplicarea acestor mdsuri sunt de competenta exclusivd a
statelor membre;

(25) intrucat realizarea retelei comunitare trebuie sd fie asigu-
ratd de citre Comisie in strinsd colaborare cu statele
membre; Intrucat, in acest scop, este necesard stabilirea
unei proceduri care si asigure participarea deplind a
statelor membre la realizarea acestei retele;

(26) avand in vedere cd toate costurile pe care le implicd
functionarea retelei la nivel comunitar ar trebui suportate
din resursele comunitare sifsau prin programe comunitare
pertinente;

(27) intrucit toate costurile pe care le implici functionarea rete-
lei la nivel national trebuie suportate de statele membre
insele, daci dispozitiile comunitare nu prevad altceva;

(28) intrucat la 20 decembrie 1994, Parlamentul European,
Consiliul si Comisia au ajuns la un modus vivendi cu privire
la masurile de aplicare a actelor aprobate in conformitate
cu procedura previzutd la articolul 189b din tratat (1),

ADOPTA PREZENTA DECIZIE:

Articolul 1

Obiectivul prezentei decizii este de a crea o retea la nivelul Comu-
nitdtii pentru a promova cooperarea si coordonarea intre statele
membre, cu sprijinul Comisiei, in vederea imbundtatirii prevenirii
si controlului in Comunitate a categoriilor de boli transmisibile
enumerate in anexd. Aceastd retea este utilizatd pentru:

() JO C 102, 4.4.1996, p. 1.

— supravegherea epidemiologicd a acestor boli, si

— un sistem de avertizare si reactie precoce pentru prevenirea si
controlul acestor boli.

In ceea ce priveste supravegherea epidemiologicd, reteaua este
creatd prin punerea in contact permanent, prin toate mijloacele
tehnice adecvate, a Comisiei si a structurilor sifsau autoritatilor
care, la nivelul fiecdrui stat membru si sub rdspunderea acestuia,
sunt competente la nivel national si au sarcina de a culege
informatii referitoare la supravegherea epidemiologicd a bolilor
transmisibile, precum si prin stabilirea procedurilor pentru difu-
zarea datelor relevante in materie de supraveghere la nivel
comunitar.

In ceea ce priveste sistemul de avertizare si reactie timpurie,
reteaua este creatd prin punerea in contact permanent, prin
mijloace adecvate, a Comisiei si a autoritdtilor de sandtate publicd
din fiecare stat membru care au sarcina de a stabili mdsurile nece-
sare pentru apdrarea sandtatii publice.

Comisia elaboreaza dispozitii cu privire la coordonarea retelei in
colaborare cu statele membre.

Articolul 2

In sensul prezentei decizii, termenii urmdtori au urmdtorul
inteles:

9

1. ,supravegherea epidemiologicd” inseamna culegerea, analiza,
interpretarea si difuzarea sistematicd si continud a datelor
medicale, inclusiv a studiilor epidemiologice, cu privire la
categoriile de boli transmisibile enumerate in anexd, in special
tipul de raspandire a acestor boli in timp si spatiu si analiza
factorilor de risc de contractare a acestor boli, pentru a se
putea lua mdsuri corespunzitoare de prevenire si combatere;

2. ,prevenirea si controlul bolilor transmisibile” inseamni
ansamblul de masuri, inclusiv investigatiile epidemiologice,
luate de autoritdtile medicale competente din statele membre
pentru prevenirea si stoparea raspandirii bolilor transmisibile;

3. ,reteaua comunitard” inseamnd reteaua de supraveghere
epidemiologicd si control al bolilor transmisibile, adicd
sistemul de schimb de informatii pentru realizarea activitati-
lor mentionate la punctele 1 si 2.

Articolul 3

Pentru a asigura functionarea eficientd a retelei comunitare in ceea
ce priveste supravegherea epidemiologicd si accesul uniform la
informatii in acest cadru, elementele de mai jos sunt stabilite
conform procedurii prevazute la articolul 7:
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(a) bolile transmisibile care trebuie si fie acoperite in mod
progresiv de reteaua comunitara;

(b) criteriile de selectie a acestor boli, tindnd cont de categoriile
enumerate in anexd si de retelele de colaborare existente in
materie de supraveghere a bolilor pe care se poate construi
ceva;

(c) stabilirea cazurilor, in particular a caracteristicilor clinice si
microbiologice;

(d) natura i tipul informatiilor care vor fi culese si transmise prin
structurile si/sau autorititile mentionate la articolul 1 alinea-
tul (2), in cadrul supravegherii epidemiologice, precum si
mijloacele pentru transformarea acestora in informatii com-
parabile si compatibile;

(e) metodele de supraveghere epidemiologicd si bacteriologica;

(f) orientdrile privind masurile de protectie care trebuie luate, in
special la frontierele externe ale statelor membre, mai ales in
situatii de urgentd;

(g) orientdrile privind informarea si ghidurile de buna practicd
pentru publicul larg;

(h) mijloacele tehnice corespunzatoare si procedurile care asigurd
difuzarea si analiza datelor la nivel comunitar.

Articolul 4

Fiecare structurd sifsau autoritate mentionatd la articolul 1 aline-
atul (2) sau (3), dupi caz, transmite retelei comunitare:

(a) informatiile referitoare la aparitia sau reaparitia cazurilor de
boli transmisibile mentionate la articolul 3 litera (a) in statul
membru cdruia aceastd structurd si/sau autoritate ii apartine,
precum si informatiile referitoare la mdsurile de control
aplicate;

(b) orice informatie utild cu privire la evolutia unei situatii de
epidemie pentru care aceasta are sarcina de a culege
informatii;

(c) informatii despre fenomene epidemice neobisnuite sau boli
transmisibile noi de origine necunoscutd;

(d) orice informatie utild pe care o detine:

— despre cazuri de boli transmisibile incluse in categoriile
enumerate in anexa,

— despre cazuri de boli transmisibile noi de origine
necunoscutd care au aparut in statele terte;

(e) informatiile referitoare la mecanismele si procedurile existente
sau propuse pentru prevenirea si controlul bolilor
transmisibile, in special in situatii de urgentd;

(f) orice element de apreciere care ar putea ajuta statele membre
sd-si coordoneze activitatea de prevenire si control al bolilor
transmisibile, inclusiv masurile de contracarare aplicate.

Articolul 5

Comisia pune informatiile previzute la articolul 3 la dispozitia
tuturor structurilor si autoritdtilor mentionate la articolul 1.
Fiecare structurd sau autoritate va asigura transmiterea rapida a
informatiilor pe care le comunici retelei in conformitate cu
articolul 4 citre toate structurile sau autorititile participante si
catre Comisie.

Articolul 6

(1) Statele membre se consultd reciproc, pe baza informatiilor
disponibile prin reteaua comunitard, impreuna cu Comisia, pen-
tru a-si coordona actiunile de prevenire si control al bolilor
transmisibile.

(2) Dacd un stat membru intentioneazd si adopte mdsuri de
control al bolilor transmisibile, acesta trebuie, inainte de adopta-
rea acestor masuri, sd informeze celelalte state membre si Comi-
sia, prin reteaua comunitard, in legdturd cu natura si importanta
acestor misuri. Statul membru respectiv trebuie sd se consulte tot-
odatd cu celelalte state membre si cu Comisia prin reteaua comu-
nitard in legdturd cu natura si importanta acestor mdsuri, excep-
tand cazurile in care nevoia de a proteja sindtatea publicd este atat
de urgentd incat consultarea devine imposibild.

(3) Dacd un stat membru trebuie sd adopte de urgentd mdsuri de
control pentru a reactiona la aparitia sau reaparitia bolilor
transmisibile, acesta informeazd cit mai repede posibil celelalte
state membre si Comisia prin reteaua comunitard.

In cazuri speciale justificate, masurile corespunzatoare pentru pre-
venire i protectie, aprobate de comun acord de statele membre,
impreund cu Comisia, pot fi luate de statele membre care le sustin.

(4) Statele membre se coordoneazd, pe baza consultirilor si infor-
matiilor furnizate, impreuna cu Comisia, in privinta msurilor pe
care le-au adoptat sau au intentia sd le adopte la nivel national.

(5) Procedurile legate de informare si consultare mentionate la
alineatele (1), (2) si (3) si procedurile de coordonare mentionate
la alineatele (1) si (4) sunt stabilite in conformitate cu procedura
de la articolul 7.

Articolul 7

(1) Pentru punerea in aplicare a prezentei decizii, Comisia este
asistatd de un comitet alcdtuit din reprezentantii fiecdruia dintre
statele membre si prezidat de reprezentantul Comisiei.



15/vol. 4

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 231

(2) Reprezentantul Comisiei supune comitetului un proiect de
mdsuri care urmeazd si fie luate. Comitetul emite avizul cu pri-
vire la proiect in termenul fixat de presedinte in functie de urgenta
problemei respective. Avizul este emis cu majoritatea previzutd la
articolul 148 alineatul (2) din tratat pentru adoptarea deciziilor pe
care Consiliul este chemat sd le adopte la o propunere a Comisiei.
Votul reprezentantilor statelor membre in sedinta comitetului este
ponderat in modul previzut la articolul mentionat. Presedintele
nu are drept de vot.

(3) (a) Comisia adoptd mdsurile propuse atunci cind acestea
corespund avizului comitetului.

(b) Dacd masurile propuse nu sunt conforme cu avizul comi-
tetului, sau in absenta acestui aviz, Comisia inainteazd fird
intarziere Consiliului o propunere in legiturd cu masurile
care urmeazd si fie luate. Consiliul decide cu majoritate
calificatd.

Dacd, in termen de trei luni de cind i-a fost supusd problema spre
examinare, Consiliul nu a hotdrat, misurile propuse sunt adop-
tate de Comisie.

Articolul 8

Anexa poate fi modificatd sau completatd in conformitate cu
procedura previzuti la articolul 7.

Articolul 9

Fiecare stat membru desemneazd, in termen de sase luni de la
intrarea in vigoare a prezentei decizii, structurile si/sau autoritatile
mentionate la articolul 1 alineatele (2) si (3) si informeaza Comisia
si celelalte state membre cu privire la aceasta. Structurile sifsau
autoritdtile astfel desemnate sunt prezentate in mod public de
statele membre ca ficand parte din reteaua comunitard infiintatd
prin prezenta decizie.

Articolul 10
In sensul prezentei decizii, autorititile competente din statele
membre si Comisia intdresc colaborarea cu statele terte si cu
organizatiile internationale competente in domeniul sindtdtii
publice, in special cu Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Articolul 11

Prezenta decizie se aplicd fard a aduce atingere Directivelor
92/117|CEE si 95/46]CE.

Articolul 12

(1) Prezenta decizie nu aduce atingere dreptului statelor membre
de a mentine si de a introduce alte mecanisme, proceduri si masuri
in sistemele interne de supraveghere epidemiologicd si de control
al bolilor transmisibile.

(2) Prezenta decizie nu aduce atingere drepturilor si obligatiilor
statelor membre care decurg din acordurile sau conventiile bila-
terale sau multilaterale existente sau care urmeazd s fie incheiate
in domeniul reglementat prin prezenta decizie.

Articolul 13

Comisia asigurd, cu ajutorul statelor membre, consecventa si
complementaritatea prezentei decizii si a programelor si
initiativelor comunitare pertinente, inclusiv cele din cadrul
programelor de sdndtate publicd, precum i, in special, programul
cadru de informare statistic3, proiectele in domeniul schimburilor
telematice de date intre administratii si programul-cadru de
cercetare si dezvoltare tehnologicd, in special aplicatiile sale
telematice.

Articolul 14

(1) Comisia prezintd in mod regulat Parlamentului European si
Consiliului un raport despre evaluarea functiondrii retelei
comunitare.

(2) Primul raport, care va fi inaintat in termen de trei ani de la
intrarea in vigoare a prezentei decizii, precizeazd, in special,
elementele retelei comunitare care vor trebui imbunititite sau
adaptate. Acest raport cuprinde totodatd orice propunere de
modificare sau adaptare a prezentei decizii pe care Comisia o con-
siderd necesara.

(3) Ulterior, Comisia incepe evaluarea retelei comunitare, din
cinci in cinci ani, acorddnd o atentie speciald capacitdtii structu-
rale a retelei si utilizdrii eficiente a resurselor, si inainteazd un
raport Parlamentului European si Consiliului.

Articolul 15

Prezenta decizie intrd in vigoare la 3 ianuarie 1999.

Articolul 16

Prezenta decizie se adreseaza statelor membre.

Adoptatd la Bruxelles, 24 septembrie 1998.
Pentru Parlamentul European Pentru Consiliu
Presedintele Presedintele

J. M. GIL-ROBLES J. FARNLEITNER
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ANEXA

LISTA CATEGORIILOR DE BOLI TRANSMISIBILE

— Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

— Boli cu transmitere sexuald

— Hepatita virald

— Boli cu vector alimentar

— Boli avand ca vector apa si boli care provin din mediul inconjuritor

— Infectii nosocomiale

— Alte boli transmisibile prin agenti neconventionali (inclusiv boala Creutzfeldt-Jakob)
— Boli stabilite de regulile de medicind internationale (frigurile galbene, holera si ciuma)

— Alte boli (turbarea, tifosul exantematic, febrele hemoragice virale, malaria si alte boli epidemice grave care nu au
fost clasificate inci etc.).



