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DECIZIA COMISIEI
din 22 decembrie 1999

privind bolile transmisibile care vor fi incluse in mod progresiv in reteaua Comunititii in conformitate
cu Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului

[notificatd cu numdrul C(1999) 4015]

(2000/96/CE)

COMISIA COMUNITATILOR EUROPENE

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitatii Europene,

avand in vedere Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului Euro-
pean si a Consiliului din 24 septembrie 1998 privind infiintarea
unei retele pentru supravegherea si controlul epidemiologic al
bolilor transmisibile in Comunitate (!), in special articolul 3
literele (a)-(e),

intrucat:

(1)

)

In conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE, se va infiinta
o retea la nivelul Comunititii pentru promovarea coope-
rdrii si a coordondrii intre statele membre, cu asistentd din
partea Comisiei, cu scopul de a imbundtdti prevenirea si
controlul, in cadrul Comunitatii, a categoriilor de boli
transmisibile specificate in anexa la decizia mentionati.
Reteaua va fi folositd pentru supravegherea epidemiologica
a bolilor respective si pentru stabilirea unui sistem de aver-
tizare si reactie timpurie.

In ceea ce priveste supravegherea epidemiologici, reteaua
va fi stabilitd prin realizarea unei inter-comunicatii perma-
nente, prin toate mijloacele tehnice adecvate, a Comisiei si
structurilor sifsau autoritdtilor care, la nivelul fiecdrui stat
membru si sub responsabilitatea statului membru respec-
tiv, au competente la nivel national si sarcina de a culege
informatii referitoare la supravegherea epidemiologica a
bolilor transmisibile.

Problemele de boald si de sdndtate care sunt selectate pen-
tru a intra sub supravegherea epidemiologicd la nivelul
Comunitatii trebuie s reflecte nevoile actuale din Comu-
nitate, in special valoarea addugatd a supravegherii la nivel
comunitar.

Lista bolilor si a problemelor de sintate selectate pentru
supraveghere trebuie modificatd in functie de schimbarile
apdrute in prevalenta bolii si ca rdspuns la situatii de
urgentd, cum ar fi aparitia unor boli transmisibile care pun
in pericol sdndtatea publica.

Comisia trebuie sd asigure retelei Comunitatii instrumen-
tele de informare adecvate, precum si consecventa si
complementaritatea cu programele si initiativele respective
ale Comunitatii.

Prezenta decizie trebuie s fie aplicatd fard a aduce atingere
Directivei 92/117/CEE din 17 decembrie 1992 privind
mdsurile de protectie impotriva zoonozelor specifice si a
agentilor zoonozici specifici animalelor si produselor de

JOL 268, 3.10.1998, p. 1.

()
C)

origine animald pentru a preveni izbucnirea toxiinfectiilor
alimentare (2), astfel cum a fost modificata ultima datd prin
Directiva 1999/72/CE (}) a Parlamentului European si a
Consiliului.

Prezenta decizie trebuie si faciliteze integrarea retelei
comunitare stabilitd prin Decizia nr. 2119/98/CE in alte
retele de avertizare rapidd infiintate la nivel national sau
comunitar pentru problemele speciale de boald si de
sandtate care trebuie s fie incluse in sistemul de avertizare
si reactie timpurie. In vederea realizdrii sale, reeaua Comu-
nitdtii trebuie prin urmare sd functioneze folosind Sistemul
Sanitar de Supraveghere a Bolilor Transmisibile din cadrul
Retelei de Informare a Sanatdtii Publice Europene (Euphin-
HSSCD), format din trei componente:

(a) un sistem de avertizare si reactie incd din primele faze
ale bolii pentru declararea unor riscuri speciale privind
sdndtatea publicd venite din partea autoritdtilor de
sandtate publicd competente din fiecare stat membru,
care raspund de stabilirea masurilor care se pot dovedi
necesare pentru a proteja sindtatea publicd;

(b) schimbul de informatii relevante intre structurile acre-
ditate si autoritdtile statelor membre in domeniul
sandtitii publice;

(c) retele specifice pentru bolile selectate pentru
supravegherea epidemiologicd, intre structurile acredi-
tate si autoritatile statelor membre.

Crearea de noi tehnologii utile trebuie urmdritd in mod
regulat si folositd la imbundtdtirea schimbului electronic de
informatii.

Din ratiuni logistice, nu toate bolile transmisibile sau pro-
blemele speciale de sindtate selectionate pentru
supravegherea epidemiologicd pot fi incluse imediat in
retelele de supraveghere special constituite. Cu toate
acestea, pentru ca refeaua comunitard sd poatd incepe sa
functioneze si sd cistige experientd, autoritdtile compe-
tente din statele membre trebuie si difuzeze in reteaua
comunitard informatiile relevante de care dispun.

JOL62,15.3.1993, p. 38.
JOL 210, 10.8.1999, p. 1.
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(10) Misurile previzute de prezenta decizie sunt in
conformitate cu avizul Comitetului constituit in temeiul
articolului 7 din Decizia 2119/98|CE,

ADOPTA PREZENTA DECIZIE:

Articolul 1

Bolile transmisibile si problemele speciale de sanitate care trebuie
incluse in reteaua comunitard de supraveghere epidemiologicd
conform Deciziei nr. 2119/98/CE sunt enumerate in anexa I la
prezenta decizie. Supravegherea trebuie sd respecte criteriul
rentabilitdtii, tinind cont de natura bolii, de retelele existente si de
valoarea adiugatd comunitara.

Articolul 2

Criteriile pentru selectarea bolilor si problemelor speciale de
sandtate care trebuie sd intre sub supravegherea epidemiologici a
retelei comunitare sunt enumerate in anexa II.

Articolul 3

In sensul aplicdrii din punct de vedere tehnic a prezentei decizii,
reteaua Comunitdtii va functiona initial folosind Sistemul de
Supraveghere a Bolilor Transmisibile din cadrul Retelei europene
de informare din domeniul sinatdtii publice (Euphin-HSSCD).

Articolul 4

Reteaua comunitard va fi realizatd prin modificarea si integrarea
corespunzdtoare a retelelor de supraveghere existente care
beneficiazd de sprijin comunitar si prin crearea unor retele noi
pentru bolile care nu sunt incd incluse in cadrul regelelor de
supraveghere. Dacd pentru o anumitd boald existd un numdr redus
de cazuri care nu permit infiintarea unei retele specifice, schimbul
de informatii legate de supraveghere in cadrul retelei Comunitatii
se face pe baza declaratiilor de caz.

Articolul 5

Definitiile de caz, natura si tipul datelor care trebuie culese si
transmise, precum si metodele de supraveghere epidemiologica si
microbiologica sunt stabilite pentru fiecare retea de supraveghere
speciald inegratd in sau creatd pentru reteaua comunitard.
Definitiile de caz si metodele de supraveghere sunt si ele stabilite
pentru acele boli pentru care schimbul de informatii se face doar
pe baza declaratiilor de caz.

Atrticolul 6

Stalele membre difuzeazd in reteaua comunitard informatiile
relevante de care dispun, care au fost detectate de sistemul lor de
supraveghere nationald a bolilor transmisibile sau a problemelor
speciale de sidndtate selectate pentru  supravegherea
epidemiologicd, care nu se afli incd incluse in reteaua de
supraveghere special constituitd a Comunitatii.

Articolul 7

Informatiile relevante in legdturd cu bolile transmisibile care nu
sunt cuprinse in anexa I sunt transmise prin reteaua Comunitatii,
in conformitate cu articolul 4 din Decizia nr. 2119/98/CE, ori de
cate ori este nevoie pentru a asigura protectia sandtdtii publice in
Comunitate.

Articolul 8

Atunci cand sunt infiintate retele speciale de supraveghere pentru
zoonoze care necesitd supravegherea cazurilor apdrute la om in
conformitate cu Directiva 92/117/CEE, supravegherea respectivd
se face in conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE, iar informatiile
cerute conform Directivei 92/117/CEE sunt complet disponibile
in acest scop. Pentru aceasta, definitiile de caz si metodele de
supraveghere pentru bolile umane sunt alcituite astfel incat datele
culese sd poatd servi si Directivei 92/117/CE.

Articolul 9
Autoritatile competente din statele membre aduc la cunostinta
Comisiei alte boli si probleme speciale de boald pentru care

supravegherea epidemiologicd la nivelul Comunitdtii se va
dezvolta progresiv, pe baza criteriilor enumerate in anexa II.

Articolul 10

Prezenta decizie intrd in vigoare la 1 ianuarie 2000.

Articolul 11

Prezenta decizia se adreseazd statelor membre.

Adoptatd la Bruxelles, 22 decembrie 1999.

Pentru Comisie
David BYRNE

Membru al Comisiei
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1.1.

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

ANEXA 1

BOLILE TRANSMISIBILE SI PROBLEMELE SPECIALE DE SANATATE CARE VOR FI INCLUSE

PROGRESIV IN RETEAUA COMUNITARA

Pentru bolile/problemele de sinitate mentionate mai jos, supravegherea in cadrul retelei comunitare
se va efectua prin culegerea si analiza datelor standardizate intr-un mod care va fi determinat pentru
fiecare boald/problemd de sindtate in parte, in momentul infiintdrii retelelor de supraveghere

speciale ale Comunitatii.
BOLI

Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare
Difterie

Infectii cu bacilul haemophilus influenza grupa B
Gripd

Rujeold

Parotiditd epidemica

Tuse convulsivd

Poliomielita

Rubeold

Boli cu transmitere sexuald
Infectiile cu chlamydia
Infectiile cu gonococi
Infectia cu HIV

Sifilis

Hepatitd virald

Hepatita A

Hepatita B

Hepatita C

Toxiinfectii alimentare, boli cu transmitere hidrici si boli in relatie cu factori de mediu

Botulism
Campilobacteriozd
Criptosporidioza
Giardiazd
Infectiile cu E. coli enterohemoragicd
Leptospiroza
Listeroza
Salmoneloza
Shigelozd
Toxoplasmoza
Trichineloza

Infectia cu Yersinia
Alte boli

Boli cu transmitere neconventionald

Varianta encefalitei spongiforme transmisibile (CJD)

Boli cu transmitere aerogend
Legionelozd

Meningitd meningococicd
Infectii pneumococice

Tuberculoza
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3.1.

3.2.

Zoonozele (altele decat cele de la 2.4)
Brucelozd
Echinococozd

Rabia

Boli de import grave
Holerd
Malarie
Ciumd

Febre hemoragice virale
PROBLEME SPECIALE DE SANATATE
Infectii nosocomiale

Rezistentd antimicrobianid
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ANEXA II

Criteriile pentru selectarea bolilor transmisibile si a problemelor speciale de sinitate care vor fi incluse
in reteaua de supraveghere epidemiologici in cadrul retelei

1. Bolile care provoaci, sau au potentialul de a provoca, o ratd semnificativd a morbiditatii sifsau mortalitatii pe
teritoriul Comunitdtii, in special in cazurile in care prevenirea bolilor necesitd o coordonare globala.

2. Bolile in cazul cirora schimbul de informatii poate oferi o avertizare timpurie cu privire la riscul pentru sdndtatea
publica.

3. Bolile rare si grave care nu ar fi recunoscute la nivel national si in cazul cirora centralizarea datelor ar permite
formularea unor ipoteze pornind de la o bazd mai largd de cunostinte.

4. Bolile pentru care sunt disponibile masuri preventive eficiente, cu efect benefic pentru protejarea sanatdtii.

5. Bolile pentru care o comparatie efectuatd de statele membre ar contribui la evaluarea programelor nationale i
comunitare.



