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DECISIONE N. 1082/2013/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 

del 22 ottobre 2013 

relativa alle gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero e che abroga la decisione 
n. 2119/98/CE 

(Testo rilevante ai fini del SEE) 

IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO DELL’UNIONE EURO
PEA, 

visto il trattato sul funzionamento dell’Unione europea, in par
ticolare l’articolo 168, paragrafo 5, 

vista la proposta della Commissione europea, 

previa trasmissione del progetto di atto legislativo ai parlamenti 
nazionali, 

visto il parere del Comitato economico e sociale europeo ( 1 ), 

previa consultazione del Comitato delle regioni, 

deliberando secondo la procedura legislativa ordinaria ( 2 ), 

considerando quanto segue: 

(1) L’articolo 168 del trattato sul funzionamento dell’Unione 
europea (TFUE) stabilisce, tra l’altro, che nella definizione 
e nell’attuazione di tutte le politiche e attività dell’Unione 
deve essere garantito un livello elevato di protezione della 
salute umana. Lo stesso articolo stabilisce, inoltre, che 
l’azione dell’Unione deve completare le politiche nazio
nali e comprendere la sorveglianza, l’allarme e la lotta 
contro gravi minacce per la salute a carattere transfron
taliero e che gli Stati membri devono coordinare tra loro, 
in collegamento con la Commissione, le rispettive 

politiche e i rispettivi programmi nei settori interessati 
dall’azione dell’Unione nel campo della sanità pubblica. 

(2) A norma della decisione n. 2119/98/CE del Parlamento 
europeo e del Consiglio ( 3 ), è stata creata una rete di 
sorveglianza epidemiologica e di controllo delle malattie 
trasmissibili nella Comunità. L’esperienza acquisita nell’at
tuazione di tale decisione conferma che l’azione coordi
nata dell’Unione in materia di monitoraggio, allarme ra
pido e lotta contro tali minacce contribuisce alla prote
zione e al miglioramento della salute umana. Tuttavia, 
taluni sviluppi a livello di Unione e a livello internazio
nale intervenuti negli ultimi dieci anni hanno reso neces
saria una revisione di tale quadro giuridico. 

(3) Oltre alle malattie trasmissibili, diverse altre fonti di pe
ricolo per la salute, in particolare quelle legate ad altri 
agenti biologici o chimici o a eventi ambientali, che com
prendono i rischi connessi ai cambiamenti climatici, po
trebbero, a motivo delle loro dimensioni o della loro 
gravità, mettere in pericolo la salute dei cittadini in tutta 
l’Unione, causare disfunzioni in settori fondamentali della 
società e nell’economia e pregiudicare la capacità di rea
zione di un singolo Stato membro. È pertanto opportuno 
estendere il quadro giuridico istituito dalla decisione n. 
2119/98/CE anche ad altre minacce e prevedere un più 
ampio approccio coordinato alla sicurezza sanitaria a 
livello dell’Unione. 

(4) Un ruolo importante nel coordinamento delle recenti 
crisi che hanno colpito l’Unione è stato svolto da un 
gruppo informale composto da rappresentanti di alto 
livello degli Stati membri, detto comitato per la sicurezza 
sanitaria, e istituito sulla base delle conclusioni della pre
sidenza del 15 novembre 2001 sul bioterrorismo. È ne
cessario attribuire a tale gruppo uno status formale e 
assegnargli un ruolo ben definito per evitare duplicazioni 
con altri enti dell’Unione responsabili della gestione dei 
rischi.( 1 ) GU C 181 del 21.6.2012, pag. 160. 

( 2 ) Posizione del Parlamento europeo del 3 luglio 2013 (non ancora 
pubblicata nella Gazzetta ufficiale) e decisione del Consiglio del 
7 ottobre 2013. ( 3 ) GU L 268 del 3.10.1998, pag. 1.

 


