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DECYZJE

DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI
z dnia 25 lipca 2014 r.

w sprawie wykonania decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE w odniesieniu
do szablonu stosowanego do przekazywania informacji dotyczacych planowania gotowosci i reago-
wania na powazne transgraniczne zagrozenia zdrowia

(notyfikowana jako dokument nr C(2014) 5180)
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2014/504|UE)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajgc Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE ('), w szczegdlnosci jej art. 4
ust. 6,

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1)  Decyzja nr 1082/2013/UE ustanowiono mechanizmy i struktury koordynacji reagowania na powazne transgra-
niczne zagrozenia zdrowia, w tym planowania gotowosci i reagowania zwigzanego z tego rodzaju reagowaniem.

(2)  Zgodnie z art. 4 ust. 1 decyzji nr 1082/2013/UE panstwa czlonkowskie i Komisja konsultujg si¢ ze sobg w
ramach Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (KBZ) w zakresie planowania gotowosci i reagowania w celu dzie-
lenia si¢ najlepszymi praktykami i do§wiadczeniami, promowania interoperacyjnosci krajowego planowania goto-
wosci, podjecia kwestii miedzysektorowego wymiaru na szczeblu unijnym oraz wspierania realizacji wymogéw
dotyczacych podstawowych zdolnosci w zakresie nadzoru i reagowania, o ktérych mowa w Migdzynarodowych
przepisach zdrowotnych (IHR) (2005).

(3)  Wart. 4 ust. 2 decyzji nr 1082/2013/UE okreslono informacje dotyczace planowania gotowosci i reagowania na
poziomie krajowym oraz przewidziano, ze panstwa cztonkowskie powinny przekaza¢ te informacje Komisji do
dnia 7 listopada 2014 r., a nastepnie co trzy lata po tej dacie.

(4)  Zgodnie z art. 4 ust. 3 decyzji nr 1082/2013UE panistwa czlonkowskie informuja Komisje o istotnych zmianach
w zakresie krajowego planowania gotowosci i reagowania.

(5)  Zgodnie z art. 4 ust. 5 decyzji nr 1082/2013/UE Komisja przeprowadza analiz¢ informacji przekazanych przez
panstwa czlonkowskie na podstawie art. 4 ust. 2 i 3 i przygotowuje podsumowanie lub tematyczne sprawozdanie
z postepu prac. Do celu art. 4 ust. 1 Komisja w odpowiednim czasie nawigzuje dyskusje z KBZ, z uwzglednie-
niem — w stosownych przypadkach — tego sprawozdania.

(6)  Zgodnie z art. 4 ust. 6 decyzji nr 1082/2013/UE Komisja w drodze aktéw wykonawczych przyjmuje szablony,
ktére maja by¢ stosowane przez pafistwa czlonkowskie przy przekazywaniu informacji na temat ich planowania
gotowosci i reagowania, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 i 3, tak aby zagwarantowa¢ ich odpowiednio$¢ do celéw
okre$lonych w art. 4 ust. 1, a takze ich poréwnywalnosc.

(7) W celu unikniecia podwdjnej sprawozdawczosci nalezy korzystal z informacji na temat wdrozenia podstawo-
wych zdolnosci w zakresie planowania gotowosci i reagowania juz przekazanych przez panstwa czlonkowskie
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do celéw sprawozdawczosci zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. a) decyzji
nr 1082/2013/UE.

(8)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne z opinig Komitetu ds. Powaznych Transgraniczych Zagrozen
Zdrowia,

() Dz.U.L29375.11.2013,s. 1.
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PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1
W zalgczniku do niniejszej decyzji ustanawia si¢ szablon, ktéry maja stosowaé panstwa czlonkowskie przy przekazy-

waniu informacji na temat ich planowania gotowosci i reagowania w odniesieniu do powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia zgodnie z art. 4 ust. 2 i 3 decyzji nr 1082/2013/UE.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do pafistw czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 25 lipca 2014 .

W imieniu Komisji
Tonio BORG

Czlonek Komisji
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ZAELACZNIK

Szablon, ktéry ma by¢ stosowany przez panistwa czlonkowskie przy przekazywaniu informacji o planowaniu
gotowosci i reagowania w odniesieniu do powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia

Pafistwo:
Nazwa i adres punktu kontaktowego:

Data:

Do kompetencji pafistw czlonkowskich nalezy wybranie odpowiedniego punktu kontaktowego, ktéry udzieli odpowiedzi
na przedstawione ponizej pytania. Wskazane byloby jednak, aby odpowiedzi byly udzielane we wspélpracy z krajowym
punktem kontaktowym do spraw wdrazania Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych (IHR). Nalezy udzieli¢ odpo-
wiedzi na wszystkie pytania. Dla kazdego pytania prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiednig warto$¢ (tak, nie, nie
dotyczy lub nie wiadomo), jezeli mozliwy jest taki wybor, lub przedstawi¢ krétkie wyjasnienie, jezeli pytanie wymaga
odpowiedzi otwartej. Jezeli pytanie nie dotyczy Pafstwa kraju, prosze zaznaczy¢ to w polu uwag znajdujacym si¢ na
koncu kazdej sekcji wraz z powodem, dlaczego pytanie to nie ma zastosowania. Zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. b) i ¢) decyzji
nr 1082/2013/UE obowiazek przekazywania informacji, o ktérych mowa w rozdziale II (Interoperacyjno$¢) i III (Plano-
wanie cigglosci dzialania), pozostaje w mocy, tylko jezeli takie Srodki lub ustalenia sa przewidziane w ramach krajowego
planowania gotowosci i reagowania.



I. Wdrazanie norm IHR w zakresie podstawowych zdolnosci, jak okreslono w art. 4 ust. 2 lit. a) decyzji nr 1082/2013/UE

1 Prosze dostarczy¢ kopie Panstwa ostatniej odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczacym monitorowania postepdéw we wdrazaniu norm IHR w zakresie podsta-
wowych zdolno$ci w panstwach-stronach oraz, jezeli to mozliwe, sprawozdanie na temat profilu krajowego opracowane przez WHO. Ponadto prosz¢ podaé nastgpujace infor-
magje:

2.1 Czy Panstwa kraj wdrozyl juz normy IHR w zakresie podstawowych zdolnosci? Tak Nie

2.2 Jesli nie, jaki byt tego powdd?

3 Prosz¢ przedstawi¢ — w przypadku gdy uwazaja to Paistwo za stosowne — Panfistwa pomysly na to, jakie dzialania powinny podja¢ Komisja, agencje UE i panstwa czlonkow-
skie w celu zapewnienia, by normy WHO w zakresie podstawowych zdolnosci byly utrzymane i wzmocnione w przysziosci.

4 Prosz¢ wymieni¢ — w przypadku gdy uwazaja to Pafistwo za stosowne — wszelkie uwagi lub wyjasnienia dotyczace powyzszych pytari i w razie potrzeby wymieni¢ wszystkie

istotne dzialania, jakie przeprowadzono w Pafistwa kraju, ktore nie zostaly uwzglednione w tym kwestionariuszu (w razie potrzeby mozna dolaczy¢ dodatkowe strony).

II. Interoperacyjno$¢ miedzy sektorem zdrowia i innymi sektorami, jak okreslono w art. 4 ust. 2 lit. b) decyzji nr 1082/2013/UE

Zgodnie z art. 4 ust. 2 decyzji nr 1082/2013/UE obowiazek przekazywania informacji pozostaje w mocy, tylko jezeli takie Srodki lub ustalenia juz istniejg lub sa przewidziane w ramach
krajowego planowania gotowosci i reagowania.

Krajowe struktury koordynacji w przypadku zdarzen miedzysektorowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 lit. b) ppkt (i) decyzji nr 1082/2013/UE, nalezy rozumie¢ jako struktury upowaz-
nione do pelnienia strategicznych funkcji administracyjnych i politycznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do struktury dowodzenia. Moze to by¢ organ, komisja lub grupa zadaniowa.
Krajowe oérodki dzialania w sytuacjach nadzwyczajnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 lit. b) ppkt (i) decyzji nr 1082/2013/UE, nalezy rozumie¢ jako struktury lub uzgodnienia opera-
oyjne majace na celu dostarczenie narzedzi i funkgji logistycznych, w szczegdlnoSci w odniesieniu do komunikacji w razie pojawienia si¢ powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia.

5.1 Czy inne sektory sg zaangazowane w dzialania sektora zdrowia w zakresie planowania gotowosci i Tak Nie Nie dotyczy Nie wiadomo
reagowania?

5.2 Jesli tak, to w odniesieniu do jakich rodzajéw zagrozen objetych zakresem decyzji nr 1082/2013/UE?

5.2.1 zagrozen o pochodzeniu biologicznym, a mianowicie:

5.2.1.1 | choréb zakaznych (prosze uscisli¢, jesli mozliwe), na przyklad:

— chordb przenoszonych przez zywnosé

— choréb odzwierzecych
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— choréb przenoszonych przez wodg
— innych choréb zakaznych, prosze¢ podaé, jakich
5.2.1.2 | opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng powigzane z
chorobami zakazZnymi
5.2.1.3 | biotoksyn lub innych szkodliwych czynnikéw biologicznych niezwiazanych z chorobami zakaznymi
5.2.2 zagrozen o pochodzeniu chemicznym
5.2.3 zagrozen o pochodzeniu Srodowiskowym
5.2.4 zagrozen o nieznanym pochodzeniu
5.2.5 w zakres powyzszych kategorii wchodzg zdarzenia, ktére moga stanowi¢ lub zostaly uznane za zagro-
zenia zdrowia publicznego o zasiggu miedzynarodowym na podstawie IHR
6. Ktére z ponizszych sektoréw Paristwa kraj uwaza za 7. Czy standardowe procedury operacyjne
krytyczne w przypadku sytuacji powaznego transgranicz- (SPO) sa dostepne w przypadku koordy-
nego zagrozenia dla zdrowia? nacji sektora zdrowia z jakimkolwiek z
ponizszych sektor6w?
Tak Nie Nie dotyczy Nie Tak Nie Nie
wiadomo wiadomo
energia 6.1 7.1
technologie informacyjne i komunikacyjne 6.2 7.2
transport 6.3 7.3
woda dla zakladéw opieki zdrowotnej, operacji 6.4 7.4
farmaceutycznych, ustug sanitarnych
rolnictwo, w tym sektor weterynaryjny 6.5 7.5
bezpieczenstwo zywnosci 6.6 7.6
zaopatrzenie w Zywnos¢ 6.7 7.7
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przemyst chemiczny 6.8 7.8
sektor dostarczajacy produkty farmaceutyczne i 6.9 7.9
inne materialy jednorazowego uzytku dla sektora

zdrowia

policja (zaréwno ds. bezpieczenistwa, jak i 6.10 7.10

sytuacji nadzwyczajnych), straz pozarna i pogo-
towie ratunkowe

lokalne stuzby ochrony $rodowiska 6.11 7.11
ustugi pogrzebowe 6.12 7.12
wojsko 6.13 7.13
ochrona ludnosci 6.14 7.14
jednostki administracyjne i rzadowe 6.15 7.15
o$rodki naukowe 6.16 7.16
infrastruktura kulturalna i medialna 6.17 7.17
sektor wolontariatu 6.18 7.18

inne sektory (prosz¢ wymienic)

6.19 7.19

8.1 Ktore krytyczne sektory w Pafistwa kraju nie majg wdrozonych porozumien dotyczacych koordynacji z sektorem zdrowia? (odpowiedZ nieobowigzkowa)
8.2 Ktore sektory sa priorytetowe, jesli chodzi o poprawe ich koordynacji z sektorem zdrowia? Prosz¢ wymieni¢ zgodnie z kolejnoscia priorytetéw. (odpowiedz nieobowiazkowa)
9.1 Prosze opisa¢ funkcjonujace juz porozumienia dotyczace strategicznych struktur koordynacji (prawo krajowe lub standardowe struktury operacyjne (SOP)) majace zapewni¢

interoperacyjno$¢ miedzy sektorem zdrowia i innymi sektorami, w tym sektorem weterynaryjnym, uznanymi za krytyczne w sytuacji zagrozenia. Prosz¢ wymieni¢ sektory objete
tymi strukturami koordynacji.
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9.2 W jaki sposéb przedstawiciele Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia sa powigzani z tg strukturg (tymi strukturami)?

10. Prosze opisa¢ funkcjonujace porozumienia dotyczace centréw operacyjnych (centré6w kryzysowych) (prawo krajowe lub standardowe struktury operacyjne (SOP)) majace
zapewni¢ interoperacyjno$¢ miedzy sektorem zdrowia i innymi sektorami, w tym sektorem weterynaryjnym, uznanymi za krytyczne w sytuacji zagrozenia. Prosz¢ wymieni¢
sektory objete tymi strukturami koordynacji.

11. Czy interoperacyjno$¢ miedzy sektorem zdrowia i innymi sektorami byla testowana na poziomie Tak Nie Nie wiadomo
krajowym?
12. Prosz¢ wymieni¢ — w przypadku gdy uwazajg to Pafistwo za stosowne — wszelkie uwagi lub wyjasnienia dotyczace powyzszych pytan i wymieni¢ wszelkie istotne dzialania,

jakie przeprowadzono w Panstwa kraju (np. ¢wiczenia lub dzialania spowodowane prawdziwymi wydarzeniami) (w razie potrzeby mozna dolaczy¢ dodatkowe strony):

IIl. Planowanie cigglosci dzialania, jak okreslono w art. 4 ust. 2 lit. ) decyzji nr 1082/2013/UE

Zgodnie z art. 4 ust. 2 decyzji nr 1082/2013/UE obowigzek przekazywania informacji pozostaje w mocy, tylko jezeli takie Srodki lub ustalenia juz istniejg lub sa przewidziane w ramach
krajowego planowania gotowosci i reagowania.

Planowanie ciaglosci dzialania dotyczy proceséw zarzadzania i zintegrowanych planéw, ktore maja na celu zachowanie cigglosci krytycznych proceséw organizacji — tych proceséw, ktore
umozliwig przedsigbiorstwom dostarczanie krytycznych ustug lub produktéw — w przypadku zdarzenia zakl6cajacego. Planowanie ciggloici obejmuje wszystkie aspekty organizacji, ktore
odgrywajg role w utrzymaniu krytycznych proceséw, a mianowicie: ludzi, pomieszczenia, dostawcow, technologie, dane itd. W ramach analizy wplywu na dzialalno$¢ (BIA) przewiduje si¢
skutki zakl6cenia funkgji przedsigbiorstwa i procesu oraz gromadzi informacje potrzebne do opracowania strategii naprawczych.

13.1 Czy istniejg krajowe plany ciagglosci dzialania majace na celu zapewnienie ciaglosci dostaw krytycznych ustug i produktéw w przy- Tak Nie Nie
padku zaistnienia sytuacji powaznego transgranicznego zagrozenia zdrowia, jak okreslono w decyzji nr 1082/2013/UE? wiadomo
13.2 Czy te krajowe plany ciaglosci dzialania sa ogdlne (zob. pytanie 14) czy szczegdtowe (zob. pytanie 15)?
14.1 Jakich stuzb opieki zdrowotnej dotycza plany ogdlne? Prosze wskazal ponizej. Tak Nie Nie
wiadomo
14.1.1 stuzby podstawowej opieki zdrowotnej
14.1.2 | szpitali
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14.1.3 | innych stuzb (prosze uscislic)

14.2 Jesli tak, jakich sektoréw niezwigzanych ze zdrowiem, ktére uwazane sg za krytyczne, dotyczg te plany?
14.2.1 energii

14.2.2 | technologii informacyjnych i komunikacyjnych

14.2.3 transportu

14.2.4 | wody dla zakladéw opieki zdrowotnej, operacji farmaceutycznych, ustug sanitarnych

14.2.5 | rolnictwa, w tym sektora weterynaryjnego

14.2.6 | bezpieczefistwa zywnosci

14.2.7 zaopatrzenia w Zywnos¢

14.2.8 | przemystu chemicznego

14.2.9 | sektora dostarczajgcego produktéw farmaceutycznych i innych materiatéw jednorazowego uzytku dla sektora zdrowia
14.2.10 | policji (zaréwno ds. bezpieczefistwa, jak i sytuacji nadzwyczajnych), strazy pozarnej i pogotowia ratunkowego
14.2.11 | lokalnych stuzb ochrony $rodowiska

14.2.12 | uslug pogrzebowych

14.2.13 | wojska

14.2.14 | ochrony ludnosci

14.2.15 | jednostek administracyjnych i rzadowych

14.2.16 | oSrodkéw naukowych

14.2.17 | infrastruktury kulturalnej i medialnej

14.2.18 | sektora wolontariatu
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14.2.19 | innych sektoréw (prosze wymienic)
14.3 Jesli tak, ktére z ponizszych elementéw sg wlaczone? Tak Jesli tak, prosze je opisaé: Nie Nie
wiadomo
14.3.1 analiza wplywu na dziatalno$é
14.3.2 | ustalenie waznosci krytycznych ustug i funkcji poprzez oceng stosunku ryzyka do korzysci z interwencji
medycznych
14.3.3 szkolenia, ¢wiczenia, oceny, aktualizacja, walidacja
14.3.4 | identyfikacja personelu majgcego zasadnicze znaczenie dla utrzymania krytycznych funkgji, rozwigzanie
probleméw absencji pracownikéw, aby zminimalizowa¢ jej wplyw na funkcje krytyczne
14.3.5 | zapewnienie przejrzystych struktur dowodzenia, delegacje uprawnien i kolejno§¢ przejmowania
obowigzkow
14.3.6 | ocena potrzeby gromadzenia zapaséw strategicznych rezerw materialéw i sprzetu
14.3.7 | identyfikacja jednostek, dzialéw lub stuzb, ktére moglyby zosta¢ zmniejszone lub zamkniete
14.3.8 | wyznaczanie i szkolenie alternatywnego personelu na krytyczne stanowiska
14.3.9 | rozwazenie i przetestowanie sposobéw ograniczania zaklcen spotecznych (np. telepraca badz praca z
domu oraz zmniejszenie liczby posiedzen i podrdzy)
14.3.10 | planowanie zapotrzebowania na wsparcie w zakresie ustug spolecznych dla kluczowych pracownikéw
14.3.11 | planowanie zapotrzebowania na wsparcie psychospoleczne, aby pracownicy pozostali efektywni
14.3.12 | planowanie fazy naprawczej
14.3.13 | inne elementy, prosz¢ wymieni¢
15.1 Jakich konkretnych powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia dotycza plany szczegdtowe? Prosze¢ wskazaé ponizej zgodnie z art. 2 decyzji nr 1082/2013/UE.
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15.2 Jakich stuzb opieki zdrowotnej dotycza te plany? Prosze wskazaé ponize;. Tak Nie Nie
wiadomo

15.2.1 stuzby podstawowej opieki zdrowotnej

15.2.2 | szpitali

15.2.3 innych stuzb (prosze uscislic)

15.3 Jesli tak, jakich sektoréw niezwigzanych ze zdrowiem, ktére uwazane sg za krytyczne, dotycza te plany?

15.3.1 energii

15.3.2 | technologii informacyjnych i komunikacyjnych

15.3.3 transportu

15.3.4 | wody dla zaktadéw opieki zdrowotnej, operacji farmaceutycznych, ustug sanitarnych

15.3.5 rolnictwa, w tym sektora weterynaryjnego

15.3.6 | bezpieczenistwa Zywnosci

15.3.7 zaopatrzenia w Zywnos¢

15.3.8 | przemystu chemicznego

15.3.9 | sektora dostarczajgcego produktéw farmaceutycznych i innych materialéw jednorazowego uzytku dla sektora zdrowia

15.3.10 | policji (zaréwno ds. bezpieczenistwa, jak i sytuacji nadzwyczajnych), strazy pozarnej i pogotowia ratunkowego

15.3.11 | lokalnych stuzb ochrony srodowiska

15.3.12 | ustug pogrzebowych

15.3.13 | wojska

15.3.14 | ochrony ludnosci

15.3.15 | jednostek administracyjnych i rzadowych

15.3.16 | oSrodkéw naukowych
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15.3.17 | infrastruktury kulturalnej i medialnej

15.3.18 | sektora wolontariatu

15.3.19 | innych sektoréw (prosze wymienic)

15.4 Jesli tak, ktére z ponizszych elementéw sg wlaczone? Tak Jesli tak, prosze je opisaé: Nie Nie

Wiadomo

15.4.1 analiza wplywu na dziatalnos¢

15.4.2 | ustalenie waznosci krytycznych ushug i funkcji poprzez oceng stosunku ryzyka do korzysci z interwencji
medycznych

15.4.3 szkolenia, éwiczenia, oceny, aktualizacja, walidacja

15.4.4 | identyfikacja personelu majgcego zasadnicze znaczenie dla utrzymania krytycznych funkgji, rozwigzanie
probleméw absencji pracownikéw, aby zminimalizowad jej wplyw na funkcje krytyczne

15.4.5 | zapewnienie przejrzystych struktur dowodzenia, delegacje uprawnien i kolejno§¢ przejmowania
obowigzkow

15.4.6 | ocena potrzeby gromadzenia zapaséw strategicznych rezerw materialéw i sprzetu

15.4.7 | identyfikacja jednostek, dzialéw lub stuzb, ktére moglyby zosta¢ zmniejszone lub zamkniete

15.4.8 | wyznaczanie i szkolenie alternatywnego personelu na krytyczne stanowiska

15.49 | rozwazenie i przetestowanie sposob6w ograniczania zaklcen spotecznych (np. telepraca badz praca z
domu oraz zmniejszenie liczby posiedzen i podrdzy)

15.4.10 | planowanie zapotrzebowania na wsparcie w zakresie ustug spotecznych dla kluczowych pracownikéw

15.4.11 | planowanie zapotrzebowania na wsparcie psychospoleczne, aby pracownicy pozostali efektywni

15.4.12 | planowanie fazy naprawczej

15.4.13 | inne elementy, prosz¢ wymieni¢
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16. Czy istniejg plany ciaglosci dzialania dla punktéw wjazdu, o ktérych mowa w IHR? Tak Nie Nie
wiadomo
17. Prosze wymieni¢ — w przypadku gdy uwazajg to Pafistwo za stosowne — wszelkie uwagi lub wyjasnienia dotyczace powyzszych pytan i wymieni¢ wszelkie istotne dzialania,

jakie przeprowadzono w Panstwa kraju (w razie potrzeby mozna dofaczy¢ dodatkowe strony):

IV. Zmiany krajowego planowania gotowosci, jak okreslono w art. 4 ust. 3 decyzji nr 1082/2013/UE

Gléwnym celem niniejszego rozdzialu jest uzyskanie informacji na temat sytuacji w pafstwach cztonkowskich. Zgodnie z art. 4 ust. 3 panstwa czlonkowskie powinny jednak stosowaé
niniejszy szablon przy wszelkich istotnych zmianach krajowego planowania gotowosci z ich wlasnej inicjatywy i niezaleznie od ewentualnego wniosku Komisji.

18.1

Kiedy ostatnio Pafistwa kraj dokonat istotnych zmian krajowego planowania gotowosci?

Prosze podac szczegdly dotyczace istotnych zmian w formacie okreslonym w rozdziatach I, IT i III niniejszego zalgcznika.

9¢/€TT 1

[1d ]

forysfodony nun Amopdzin yuuarzg

Y10CTL°6T



	DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI z dnia 25 lipca 2014 r. w sprawie wykonania decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE w odniesieniu do szablonu stosowanego do przekazywania informacji dotyczących planowania gotowości i reagowania na poważne transgraniczne zagrożenia zdrowia (notyfikowana jako dokument nr C(2014) 5180) (Tekst mający znaczenie dla EOG) (2014/504/UE) 

