Bulasici hastahiklarin epidemiyolojik siirveyansi ve kontrolii icin Topluluk i¢inde bir ag kuran
24 Eyliil 1998 tarihli ve

2119/98/AT sayih AVRUPA PARLAMENTOSU ve KONSEY KARARI

AVRUPA PARLAMENTOSU VE AVRUPA BIRLIGI KONSEY],

Avrupa Toplulugu’nu kuran Antlasma’y1 ve bu Antlasma’nin 6zellikle 129. maddesini goz
Oniinde tutarak,

Komisyon’un 6nerisini'” géz 6niinde tutarak,
Ekonomik ve Sosyal Komite’nin goriisiinii'® goz dniinde tutarak,
Bélgeler Komitesi’nin goriisiini> goz oniinde tutarak,

Antlasma’nin 189(b) maddesinde” ongoriilen usule uygun olarak, 27 Mayis 1998 tarihinde
Uzlagma Komitesi tarafindan onaylanan ortak metin dogrultusunda,

(1)  Hastaliklarin, 6zellikle de 6nemli saglik felaketlerinin 6nlenmesi, Topluluk eylemi igin
oncelik tasidigindan ve liye devletler arasinda koordine edilen kiiresel bir yaklagim
gerektirdiginden;

@  Avrupa Parlamentosu, Maastricht’ten sonra halk saghgi politikas1 hakkindaki Ilke
Kararmda(s), Komisyon’u, bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in kullanilabilir tanimlar
olusturmak, bu hastaliklar hakkinda veri toplamak, gilincellemek, incelemek ve bu
verileri liye devletlere dagitmak ve bu konularda ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile
birlikte ¢alismak amactyla smir 6tesi bir ag kurmaya davet ettiginden;

(3)  Konsey, halk saglig1 alanindaki Topluluk eylemi cergevesine iliskin 2 Haziran 1994
tarihli ilke Kararmda® 6nceligin 6zellikle bulasici hastaliklara verilmesi gerektigi
yOniinde karar verdiginden;

4 Konsey, 13 Aralik 1993 tarihli sonuglarlnda(7), ana amac1 iiye devletlerdeki izleme
aglarindan bilgi toplamak ve bu bilgileri koordine etmek olan, bulasici hastaliklarin
stirveyans ve kontrolii i¢in Topluluk diizeyinde bir ag gelistirilmesine ihtiyag
oldugunu miitalaa ettiginden;

(5)  Ayni1 sonuglarinda Konsey, Komisyon’dan, halk sagligi alaninda eylem cercevesi ile
ilgili Onerilerinde, Topluluk ve {iye devletler diizeyinde mevcut siiregleri ve
mekanizmalar1 dikkate alarak ve verilerin karsilastirilabilirligini ve uyumlulugunu
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saglayarak Topluluk i¢inde bir epidemiyolojik agin kurulmasina 6zel ilgi gdstermesini
talep ettiginden;

Konsey ve Konsey’de toplanan Saglik Bakanlari, 13 Kasim 1992 tarihli bulasici
hastaliklarin izlenmesi ve siirveyans1 hakkindaki ilke Kararmda'”, mevcut 6nlemlerin
degerine katkida bulunuldugu durumlarda, Topluluk i¢inde, (veri-isleme aglar1 dahil)
bulasict hastaliklarm siirveyansi icin iiye devletler arasmdaki mevcut aglarin
kapsaminin ve etkinliginin gelistirilmesinin ve bulagic1 hastalik salginlarinin izlenmesi
icin aralarindaki koordinasyonun siirdiiriilmesi, kurulmasi veya gii¢lendirilmesinin
arzu edildigini vurguladiklarindan;

Konsey ve Konsey’de toplanan Saghk Bakanlari, aym Ilke Kararinda epidemiyolojik
calismada bulunulmast genis ¢apli 6rnekler gerektiren sinirl sayidaki ender ve ciddi
hastaliklar hakkinda {iye devletlerden veri toplanmasinin degerini vurguladiklarindan;

Konsey ve Konsey’de toplanan Saglik Bakanlari, ayni Ilke Kararmda Komisyon’u,
diger unsurlarin yaninda tahmini maliyet etkinligini de géz Oniinde bulundurarak
bulasict hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii ile ilgili bazi uygun onerilere dncelik
verilmesinin istenilirligini arastirmaya davet ettiginden;

Katmanl yetki ilkesi ¢er¢evesinde, bulasici hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii gibi
Toplulugun miinhasir yetki alaninda yer almayan konularda alman yeni onlemler,
onerilen eylemin Olgegi veya etkilerine bagli olarak, yalnizca Onerilen eylemin
amaclarinin Topluluk tarafindan liye devletlere kiyasla daha iyi bir sekilde yerine
getirilebildigi durumlarda Topluluk tarafindan alinabileceginden;

Uye devletlerde bulasici hastaliklarm epidemiyolojik siirveyansi ihtiyaglarinm ve
diizeylerinin ¢esitli olmasi Topluluk diizeyinde kalici bir ag kurulmasmi
gerektirdiginden;

Saglik alaninda alinacak onlemlerde, Toplulugun halk saglig1 alanindaki eylemlerinin
veya halk sagligina etkisi olan diger eylemlerinin dikkate alinmasi gerektiginden;

Bu Karar kapsaminda almacak Onlemler, iiye devletlerin kanun ve ikincil
diizenlemelerinin uyumlastirilmasi hari¢ tutularak kabul edildiginden;

Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in, halk saglig1 alanindaki eylem cercevesinde (1996
ila 2000) AIDS ve diger baz1 bulagic1 hastaliklarm 6nlenmesi konusunda bir Topluluk
eylem programini kabul eden 29 Mart 1996 tarihli ve 647/96/AT sayil Karar1?), bazi
bulasict hastaliklarin kontrolii ve siirveyansi, bu tiir hastaliklarin erken saptanmasi ve
saha epidemiyologlarinin egitimlerinin desteklenmesi amaciyla aglarin kurulmasi ve
gelistirilmesine yonelik bir dizi Topluluk eylemi 6ngdrdiigiinden;

Bilhassa hastalik smiflandirmasi ve uygun dil ve teknoloji kullanimi ile ilgili olarak
ozellikle Diinya Saglik Orgiitii olmak {iizere yetkili uluslararas1 orgiitlerle isbirliginin
giiclendirilmesi gerektiginden;

Ozellikle ciddi bulagici hastaliklarm goriilmesi veya yeniden ortaya cikmasi
durumlarinda tiye olmayan tilkelerle isbirliginin desteklenmesi gerektiginden;
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Yakin donemde goriilen veya yeniden ortaya ¢ikan ciddi bulasict hastaliklar, acil bir
durum oldugunda gerekli tiim bilgilerin ve iizerinde anlagilmis bir metodoloji uyarinca
toplanan verilerin hizla Komisyon’a iletilmesi gerektigini gosterdiginden;

Acil bir durumda toplumun korunmasimni saglamak i¢in, iiye devletlerin ilgili verileri
ve bilgileri Topluluk ag1 yolu ile hemen paylagmalar1 gerektiginden; onceligin her
zaman halk sagliginin korunmasina verilmesi gerektiginden;

Gida kaynakli enfeksiyon salgmlarmi ve zehirlenmeleri 6nlemek i¢in hayvanlarda ve
hayvan kaynakli tirlinlerde bulunan belirli zoonotik ajanlara ve zoonozlara kars1 alinan
koruma Onlemleri hakkindaki 17 Aralik 1992 tarihli ve 92/117/AET sayili Konsey
Direktifi', insanlari etkileyen zoonozlar hakkindaki bilgiler i¢in de ayni derecede
gegerli oldugundan; s6z konusu Direktif, belirli zoonozlar ve zoonotik ajanlara yonelik
bilgi toplanmas1 ve dagitimi i¢in bir sistem ongordiiglinden;

Bulasic1 hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi ve kontrolii i¢in Topluluk diizeyinde
bir ag kurulmasi, kisisel verilerin iglenmesi ve bu tip verilerin gizliligi ve giivenligini
garanti altina almaya yonelik diizenlemelerin yiirlirlige konmasi hususunda kisilerin
korunmasi ile ilgili yasal hiikkiimlere uyumu 6nceden varsaydigindan; bu baglamda
Avrupa Parlamentosu ve Konsey, 95/46/AT sayili Direktifi’ kabul ettiginden;

idareler arasinda telematik veri alisverisi (IDA) alanindaki Topluluk projeleri® ve G7
projelerinin, bulasicit hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi ve kontroliiyle ilgili
Topluluk eylemlerinin uygulanmas: ile yakin koordinasyon icerisinde yiiriitiilmesi
gerektiginden;

Ozellikle Birlesik Devletler ile ortak eylem planmnmn bir parcasi olarak, bu alandaki
uluslararas1 isbirligini tesvik etmeye yonelik harekete gecirilen ¢abalarin
degerlendirilmesi gerektiginden;

Acil bir durumda, 6zellikle biyolojik drneklerin tanimlanmasina iliskin olarak, yetkili
ulusal yapilarin ve/veya makamlarin aralarindaki isbirligini giiclendirmeleri 6nemli
oldugundan;

Hizl1 bilgi aligverisi i¢cin olusturulabilecek herhangi bir Topluluk prosediirii, iiye
devletlerin iki tarafli veya ¢ok tarafli anlagsmalar ve sozlesmeler kapsamindaki hak ve
yiikiimliiliiklerini etkilemediginden;

Uye devletler arasinda koordinasyonu tesvik etmek iizere, iiye devletlerin bulasic
hastaliklarin yayilmasini kontrol etmek icin almaya karar verebilecekleri dnlemleri
iceren bir prosediiriin olusturulmasi gerektiginden; bu onlemlerin kabul edilmesi ve
uygulanmasi iiye devletlerin miinhasir yetki alani iginde yer aldigindan;

Komisyon’un Topluluk agini iiye devletlerle yakin isbirligi halinde uygulamas1 6nemli
oldugundan; bu nedenle {liye devletlerin bu uygulamaya tam katilimmi saglamak
amaciyla bir prosediiriin olusturulmasi gerektiginden;

"ATRG L 62, 15.3.1993, s. 38.
2 ATRG L 281, 23.11.1995, s. 31.
3> ATRG L 269, 11.11.1995, s. 23.



26) Agmn Topluluk diizeyinde isleyisinden dogabilecek masraflarm, Topluluk
kaynaklarmdan ve/veya ilgili Topluluk programlarmdan karsilanmasi gerektiginden;

27  Agimn ulusal diizeyde isleyisinden dogabilecek masraflarin, Topluluk hiikiimleri aksini
belirtmedikge tliye devletlerin kendileri tarafindan karsilanmasi gerekeceginden;

(28) 20 Aralik 1994 tarihinde Avrupa Parlamentosu, Konsey ve Komisyon arasinda,
Antlasma’nin  189(b) maddesinde &éngoriilen usule!” uygun olarak kabul edilen
tasarruflar i¢in uygulama tedbirlerine iliskin bir gegici anlagsma yapildigindan,

ISBU KARARI KABUL ETMISTIR:
Madde 1

Bu Kararin amact; Ek’te belirtilen bulasici hastalik kategorilerinin Topluluk i¢inde dnlenmesi
ve kontroliiniin iyilestirilmesi amaciyla, liye devletler arasinda isbirligini ve esgiidiimii
gelistirmek iizere, Komisyon’un yardimiyla, Topluluk diizeyinde bir ag olusturmaktir. Bu ag;

bu hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi igin ve,

bu hastaliklarin Onlenmesi ve kontrolii i¢in bir erken uyar1 ve yanit sistemi olarak
kullanilir.

Epidemiyolojik siirveyansla ilgili olarak, bu ag, Komisyon ile her iiye devlet diizeyinde olan
ve bu liye devlet sorumlulugunda bulunan, ulusal diizeyde yetkili ve bulasici hastaliklarin
epidemiyolojik silirveyansi ile ilgili bilgileri toplamakla goérevli yapilar ve/veya makamlar
arasinda her tiirlii uygun teknik aracin kullanimi yoluyla daimi iletisim saglanmasi ve ilgili
stirveyans verilerinin Topluluk diizeyinde dagitimi igin prosediirler olusturulmasi suretiyle
kurulur.

Erken uyar1 ve yanit sistemiyle ilgili olarak, bu ag, Komisyon ve her iiye devletteki halk
sagliginin korunmasi i¢in gerekli olabilecek Onlemleri belirlemekten sorumlu yetkili halk
saglig1 makamlar1 arasinda uygun araglarla daimi iletisim saglanmasi suretiyle olusturulur.

Komisyon, liye devletlerle igbirligi halinde agin koordinasyonunu saglar.
Madde 2
Bu Kararin amaci1 dogrultusunda, asagidaki terimlerin anlamlar1 sunlardur:

1. “Epidemiyolojik siirveyans”: Uygun koruyucu Onlemlerin ve karsi dnlemlerin alinmasi
amaciyla, Ek’te belirtilen bulasici hastalik kategorileriyle ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar
da dahil olmak iizere, saglik verilerinin, 6zellikle bu tip hastaliklarin zaman ve yere gore
yayillma modeline iligkin verilerin ve bu tiir hastaliklara yakalanma konusundaki risk
faktorleri analizinin siirekli ve sistematik bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi ve dagitimy,
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“Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii”: Bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemek
ve durdurmak amaciyla, epidemiyolojik arastirmalar da dahil olmak iizere, iiye
devletlerdeki yetkili halk sagligi makamlarinin aldig1 6nlemler;

“Topluluk agr’: Bulasici hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi ve kontroliinii amaglayan
agdwr, diger bir deyisle, 1 ve 2. bentlerde belirtilen faaliyetlerin gerceklestirilmesine
yonelik gerekli bilgilerin paylasildig: sistemdir.

Madde 3

Topluluk agmmin epidemiyolojik silirveyansa iligkin olarak etkin islemesini ve bu gercevede
bilginin tek tip olmasmni saglamak amaciyla, 7. maddede Ongoriilen usule uygun olarak
asagidaki hususlar belirlenir:
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Topluluk ag1 tarafindan asamali olarak kapsanacak bulasict hastaliklar;

Ek’te yer alan kategoriler ve hastalik siirveyansma yonelik gelistirilebilecek mevcut
isbirligi aglar1 g6z oniinde tutularak, bu hastaliklarin se¢ilme kriterleri;

Vaka tanimlari, 6zellikle klinik ve mikrobiyolojik 6zellikler;

Epidemiyolojk siirveyans alaninda 1. maddenin ikinci paragrafinda belirtilen, yapilar
ve/veya makamlar tarafindan toplanip dagitilacak bilgilerin ve verilerin niteligi ve tiirii ile
bu verilerin uyumlu ve karsilastirilabilir olmalarini saglama yollari;

Epidemiyolojik ve mikrobiyolojik slirveyans yontemleri;

Ozellikle iiye devlet dis smirlarinda, bilhassa acil durumlarda almacak koruyucu
Onlemlere yonelik rehberler;

Halka yonelik bilgilendirme kilavuzlar1 ve iyi uygulama rehberleri;

Topluluk diizeyinde verilerin dagitilmasint ve analiz edilmesini saglayan uygun teknik
araclar ve prosediirler.

Madde 4

1. maddenin ikinci veya li¢lincii paragrafinda belirtilen her yapidan ve/veya makamdan biri
Topluluk agina asagidaki bilgileri iletir:

(@

(b)

©

(d

Yapinin ve/veya makamin ait oldugu iiye devlette, madde 3(a)’da belirtilen bulasici
hastalik vakalarinm goriilmesi veya yeniden ortaya ¢ikmasiyla ilgili bilgilerin yan1 sira
uygulanan kontrol 6nlemlerine dair bilgiler;

Bilgi toplama sorumlulugunun kendisinde oldugu epidemik durumlarin gelisimine iliskin
bilgiler;

Olagan dis1 epidemik olaylar veya kaynagi bilinmeyen yeni bulasic1 hastaliklarla ilgili
bilgiler,

Asagidakilerle ilgili sahip oldugu bilgiler:

Ek’te belirtilen kategoriler dahilindeki bulasic hastalik vakalari,
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Uye olmayan devletlerde goriilen, kaynag: bilinmeyen yeni bulasici hastaliklar;

Ozellikle acil durumlarda, bulasict hastaliklarm kontrolii ve énlenmesine yonelik mevcut
ve Onerilen mekanizmalar ve prosediirlerle ilgili bilgiler,

Uygulanan tiim kars1 tedbirler dahil olmak {izere, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinii amaglayan g¢abalarinin koordinasyonunda iiye devletlere yardimci olabilecek
ilgili degerlendirmeler.

Madde 5

Komisyon, 3. maddede yer alan bilgileri, 1. maddede belirtilen tiim yapilarin ve makamlarin
erisimine sunar. Her yapymakam 4. maddeye uygun olarak aga ilettikleri bilgilerin,
Komisyon’a ve katilan tiim yapilara/makamlara derhal iletilmesini saglar.

Madde 6

Uye devletler, Topluluk ag1 yoluyla mevcut hale getirilen bilgiler temelinde, bulasici
hastaliklarin kontrolii ve O©nlenmesine yonelik faaliyetlerini koordine etmek iizere
Komisyon’la irtibat halinde birbirleri ile istisarede bulunurlar.

Bir liye devlet bulasic hastaliklarin kontrolii i¢cin dnlemler kabul etmeyi planladiginda, bu
onlemleri kabul etmeden Once, diger iliye devletleri ve Komisyon’u, kabul edecegi
onlemlerin niteligi ve kapsami hakkinda Topluluk agi araciligiyla bilgilendirir. S6z
konusu tiye devlet, halk sagligint koruma ihtiyaci istisareyi imkansiz kilacak kadar acil
olmadig: siirece, planlanan onlemlerin niteligini ve kapsamini, Topluluk ag1 araciligiyla
diger iiye devletlerle ve Komisyon’la istisare eder.

Bir liye devlet, acil bir durum geregi olarak, bulasici hastaliklarin goriilmesi veya yeniden
ortaya ¢ikmasina yanit niteliginde kontrol onlemleri kabul etmek zorunda kaldiginda,
Topluluk ag1 yoluyla en kisa zamanda diger liye devletleri ve Komisyon’u durumdan
haberdar eder.

Isteyen iiye devletler, uygun bir sekilde gerekcelendirilmis belirli vakalarda, iiye devletler
arasinda karsilikli anlasma yoluyla ve Komisyon’la birlikte kabul edilmis uygun 6nleyici
ve koruyucu tedbirleri alabilirler.

Uye devletler, kabul ettikleri veya ulusal diizeyde kabul etmeyi planladiklar1 énlemler
hakkinda, istisarelerine ve saglanan bilgilere dayali olarak, kendi aralarmdaki
koordinasyonu Komisyon’la irtibat halinde saglarlar.

1, 2 ve 3. paragraflarda belirtilen bilgilendirme ve istigsareye iliskin prosediirler ve 1 ve 4.
paragraflarda belirtilen koordinasyona iligskin prosediirler, 7. maddede belirtilen prosediire
uygun olarak belirlenir.

Madde 7

Bu Kararin uygulanma amaglar1 dogrultusunda, Komisyon’a, {iiye devletlerin
temsilcilerinden olusan ve baskanligin1 Komisyon temsilcisinin yaptigi bir komite yardim
eder.



2. Komisyon temsilcisi, almacak onlemlerin bir taslagini komiteye sunar. Komite, bu taslak
hakkindaki goriigiinii, s6z konusu durumun aciliyetine gore, bagkan tarafindan
belirlenebilecek bir siire smir1 dahilinde bildirir. Bu goriis, Konsey’in Komisyon’dan
gelen bir dneriye gore karar almasinin gerekli oldugu durumlarda, Antlasma’nin 148(2)
maddesinde belirtilen ¢ogunluk nispetince bildirilir. Komitedeki iiye devlet temsilcilerinin
oylari, s6zli edilen maddede belirtilen sekilde degerlendirilir. Baskan oy kullanmaz.

3. (a) Komisyon, dngoriilen dnlemleri, komitenin goriisiine uygun olduklar1 takdirde kabul
eder.

(b) Ongoriilen dnlemler, komitenin goriisiine uygun olmadiginda veya goriis belirtilmedigi
durumlarda, Komisyon, Konsey’e, alinacak 6nlemler konusunda vakit kaybetmeksizin bir
oneri sunar. Konsey nitelikli gogunlukla karar verir.

Konsey, konunun kendisine iletilmesini izleyen 3 aylik siire igerisinde, Onerilen dnlemleri
karara baglamamissa, bu 6nlemler Komisyon tarafindan kabul edilir.

Madde 8
7. maddede belirtilen usule uygun olarak, Ek degistirilebilir veya Ek’e ilave yapilabilir.
Madde 9

Her tiye devlet, bu Kararn yiirlirliige girmesini izleyen alt1 aylik siire igerisinde, 1. maddenin
ikinci ve Uglincii paragraflarinda belirtilen yapilar1 ve/veya makamlar1 tayin eder ve
Komisyon’u ve diger liye devletleri bu durumdan haberdar eder. Bu sekilde tayin edilmis
yapilar ve/veya makamlar, liye devletler tarafindan, bu Karar ile kurulmus olan Topluluk
agmin kurucu unsurlari olarak alenen tanimlanirlar.

Madde 10

Uye devlet yetkili makamlar1 ve Komisyon, bu Kararin amaglar1 dogrultusunda, iiye olmayan
devletler ve oOzellikle Diinya Saghk Orgiitii olmak iizere halk saghgi alaninda yetkili
uluslararasi orgiitlerle igbirligini gliglendirirler.

Madde 11
Bu Karar, 92/117/AET ve 95/46/AT sayil1 Direktiflere halel getirmeksizin uygulanir.
Madde 12

1. Bu Karar, iiye devletlerin kendi ulusal bulasict hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi ve
kontrolii sistemleri ile ilgili bagka diizenlemeler, prosediirler veya dnlemler getirme veya
yiirlirliikte tutma haklarini etkilemez.

2. Bu Karar, iiye devletlerin; bu Kararm kapsaminda yer alan mevcut ve gelecekteki iki
tarafli veya cok tarafli anlagsma ve sdzlesmelerden dogan hak ve ylikiimliiliiklerini
etkilemez.

Madde 13



Komisyon, iiye devletlerin yardimiyla, halk saghgi eylemi baglamindakilerin yani sira
ozellikle istatistiki bilgi ¢erceve programini, idareler arasinda telematik veri aligverisi
alanindaki projeleri ve bilhassa telematik uygulamalar1 olmak {izere arastirma ve teknolojik
gelistirme ¢erceve programini kapsayan ilgili Topluluk programlari ve girisimleri ile bu Karar
arasinda tutarlilik ve tamamlayicilik olmasini saglar.

Madde 14

1. Komisyon, Avrupa Parlamentosu’na ve Konsey’e Topluluk aginin igleyisini degerlendiren
diizenli raporlar sunar.

2. Bu Kararm yiiriirliige girmesini izleyen, ti¢ yillik siire icinde sunulmasi gereken ilk rapor;
ozellikle, Topluluk aginin iyilestirilmesi veya uyarlanmasi gereken unsurlarmi belirler.
Rapor aym1 zamanda, bu Kararin degistirilmesi veya uyarlanmasi i¢gin Komisyon’un
gerekli gordiigi her tiirlii 6neriyi kapsar.

3. Komisyon, bundan sonra her bes yilda bir, 6zelikle yapisal kapasitesine ve kaynaklarmin
etkili kullanimma dikkat etmek suretiyle, Topluluk agmin degerlendirmesini yapar ve
Avrupa Parlamentosu’na ve Konsey’e bir rapor sunar.

Madde 15
Bu karar 3 Ocak 1999 tarihinde yiiriirliige girer.

Madde 16
Bu Kararin muhatabi liye devletlerdir.

Briiksel’de 24 Eyliil 1998 tarihinde diizenlenmistir.

Avrupa Parlamentosu adina Konsey adina
J.M GIL-ROBLES J. FARNLEITNER

Baskan Baskan



EK

BULASICI HASTALIK KATEGORILERINI BELIRTEN LiSTE
Asilama yoluyla 6nlenebilir hastaliklar
Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Viral hepatit
Gida kaynakl1 hastaliklar
Su kaynakli hastaliklar ve ¢cevreden kaynaklanan hastaliklar
Nozokomiyal enfeksiyonlar

Konvansiyonel olmayan ajanlar yoluyla bulasabilen diger hastaliklar (Creutzfeldt-
Jakob hastalig1 dahil)

Uluslararas1 saglik diizenlemelerinde yer alan hastaliklar (sarthumma, kolera ve veba)

Diger hastaliklar (kuduz, tifiis, viral kanamali atesler, sitma ve heniiz
smiflandirilmamig diger tiim ciddi epidemik hastaliklar, v.b).



Komisyon Beyam

Komisyon, bu Kararm uygulanmasini saglamak i¢in, mevcut kaynaklar cercevesinde yeterli
personele sahip ve acik bir sekilde tanimlanmis bir yap1 olusturmaya 6zen gosterecektir.



