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Podsumowanie

W tym raporcie przedstawiono analize danych z nadzoru zgtoszonych w 2010 roku przez

27 panstw cztonkowskich UE i trzy panstwa EOG, a takze analize wykrytych w 2011 r.
zagrozen chorobami zarazliwymi. Jest on przeznaczony gtéwnie dla decydentéw, kierownikow
placdwek stuzby zdrowia, epidemiologdw i naukowcdw, ale takze ogdtu spoteczenstwa. Jego
celem jest przedstawienie przegladu epidemiologii choréb zarazliwych, stanowigcych
zagrozenie dla zdrowia publicznego w Unii Europejskiej. W niniejszym raporcie opisano
obszary, w ktorych wymagana jest ciggta lub bardziej zdecydowana odpowiedz sektora
zdrowia publicznego w celu zmniejszenia obcigzenia tymi chorobami.

Pomimo osiggniecia znacznych postepéw pod wzgledem jakosci i poréwnywalnosci
przedstawionych danych na poziomie ogdlnoeuropejskim, nadal przestrzega sie przed
bezposrednim poréwnywaniem przedstawionych danych pomiedzy krajami. Stosowane sg
bardzo odmienne systemy ochrony zdrowia i nadzoru, a w przypadku wielu chordb liczba
zgtoszonych przypadkdéw oraz rzeczywista zachorowalnos$¢ rdznig sie w zaleznosci od kraju.

Zakazenia drdog oddechowych

Sezon zimowy 2010-2011 byt pierwszym sezonem grypowym po pandemii ogtoszonej w

2009 roku. Wirus grypy pandemicznej (A(H1N1)pdm09) nadal wystepowat na duzym obszarze
i byt dominujgcym wirusem typu A w Europie, przy rosngcym pod koniec sezonu udziale
wystepujacych réwnolegle wiruséw typu B. Podobnie jak w ostatnim okresie
miedzypandemicznym (od 1970 do 2008 r.), w sezonie 2010-2011 epidemie krajowe
postepowaty wyraznie z zachodu na wschdd, co utatwiato tworzenie rocznej oceny ryzyka.

Istniejg doniesienia z 9 krajow dotyczace hospitalizowanych pacjentéw z potwierdzong
laboratoryjnie grypa: 91,4% byto zarazonych wirusem typu A, natomiast 8,6% — typu B.
Zdecydowanie dominujgcym podtypem wiruséw grypy typu A (99,2%) byty wirusy
A(H1)pdm09. Sposrdd pacjentdw, dla ktorych dostepne byly takie dane, u 27,5%
hospitalizowanych pacjentéw nie stwierdzono wspotistniejgcych schorzen. Podczas sezonu
pandemicznego (2009-2010) mtode osoby doroste i osoby w Srednim wieku, u ktérych
wykryto szczep pandemiczny, czesto wymagaty intensywnej opieki, co stanowito obcigzenie
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dla systemow opieki zdrowotnej w niektdrych krajach, mimo Zze ogdlne narazenie na grype
byto umiarkowane.

Krazgce wirusy wykazywaty bardzo niewielki dryf antygenowy w sezonie 2010-2011 i
szczepionki na grype sezonowg pozostaty dobrze do nich dopasowane, przy umiarkowanej
obserwowanej skuteczno$ci szczepienia. W odrdznieniu od okresu sprzed pandemii
obserwowano niskg opornos¢ krgzgcych wiruséw A(H1N1) na oseltamiwir i nie stwierdzono
opornosci na zanamiwir.

Epidemiologia ptasiej grypy w krajach UE/EOG nie byta znaczgca w 2010 roku. Stwierdzono
trzy ogniska wysoce zjadliwej grypy ptakow (HPAI) i 13 ognisk grypy ptakow o niskiej
zjadliwosci (LPAI). W Europie nie odnotowano przypadkéw ptasiej grypy u ludzi.

Whniosek z przegladdw europejskich doswiadczen z grypg pandemiczng pozostaje niezmienny.
Jest nim potrzeba wzmozonego rutynowego nadzoru nad grypg sezonowg w szpitalach i ich
jednostkach koordynacyjnych na poziomie europejskim. Sprawnie dziatajgce systemy nadzoru
mozna tatwo zaadaptowac do potrzeb pandemii. Nie da sie tworzy¢ takich systeméw de novo
w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia publicznego. Istnieje ciggte zapotrzebowanie na
zwiekszanie liczby osdb szczepionych na grype i poprawe nadzoru nad powstawaniem
szczepdw opornych na leki przeciwwirusowe. Systemy nadzoru nad grypg u zwierzat, w
szczegolnosci u drobiu i trzody chlewnej, wymagajg dopracowania.

Gruzlica

GruzZlica jest nadal czesto wystepujaca infekcjg i stanowi istotne obcigzenie choroba, gdyz co
roku w krajach UE/EOG nadal zgtaszanych jest ponad 70 000 przypadkdw. Zgtaszana liczba
przypadkdéw gruzlicy stale spada o okoto 4% rocznie. Epidemiologia nadal charakteryzuje sie z
jednej strony statym spadkiem zarazen w krajach o wysokich wskaznikach zachorowalnosci i
wzrostem zarazen w krajach o niskich wskaznikach zachorowalnosci, stwierdzanych u osob,
ktdre urodzity sie poza takim krajem. Udziat przypadkéw wspotistnienia gruzlicy i zakazenia
wirusem HIV (6%) stale spada. Wskazniki potwierdzonych bakteriologicznie przypadkdéw
(61%) i przypadkow skutecznego wyleczenia (79%) sg nadal nizsze od europejskich wartosci
docelowych. Udziat przypadkéw gruzlicy wielolekoopornej (MDR TB) w 2010 roku wynosit
4,6% i byt nieznacznie nizszy niz w 2009 roku. Jednakze w tej grupie zwiekszyt sie udziat
przypadkéw scharakteryzowanych jako gruzlica szeroko lekooporna (13%).

Priorytetem pozostaje rozpoznanie na czas petnej liczby przypadkdw, przy czym istnieje
szczegdlne zapotrzebowanie na wczesne wykrywanie i leczenie przypadkéw gruzlicy
wielolekoopornej. Czutos¢ i jako$¢ systemdw nadzoru nad gruzlicg nalezy stale ulepszac, w
tym poprawiac¢ wspdtprace pomiedzy laboratorium diagnostycznym a lekarzem. Gruzlica
wystepuje czeSciej w mniej uprzywilejowanych, marginalizowanych grupach spotecznych, np.
u imigrantéw, bezdomnych, ubogich mieszkarncdw miast, wieznidéw, nosicieli wirusa HIV i
uzaleznionych od narkotykéw. Nalezy przywigzywac wieksza wage do nadzoru, wczesnego
wykrywania i skutecznego leczenia gruzlicy w tych grupach.

HIV, zakazenia przenoszone droga piciowa oraz wirusowe
zapalenie watroby typu B i C

Zakazenia wirusem HIV pozostajg jednym z gtdéwnych probleméw zdrowia publicznego w
krajach UE/EOG. Catkowita liczba nowych przypadkdw zgtaszana rocznie ustabilizowata sie na
poziomie okoto 28 000 przypadkdw, jednakze epidemiologia w danych populacjach wysokiego
ryzyka rézni sie w poszczegdlnych krajach. Mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z
mezczyznami stanowig najwiekszg grupe przypadkow (38%), nastepnie sg osoby, ktére
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zostaty zakazone wirusem przez kontakty heteroseksualne w Europie (24%) oraz osoby
przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji (4%). Przenoszenie zakazenia z matki na dziecko,
zakazenia szpitalne, zakazenia poprzez transfuzje lub inne produkty krwiopochodne
odpowiadajg za 1% przypadkow.

W latach 2004-2010 liczba przypadkdw w grupie mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne
z mezczyznami wzrosta 0 39%. Liczba przypadkéw przenoszenia zakazenia poprzez stosunki
heteroseksualne pozostata na stosunkowo stabilnym poziomie, natomiast liczba przypadkéw w
innych grupach ryzyka stale spada. Jednakze zaréwno Grecja, jak i Rumunia doniosty o
znaczacym wzroscie zakazen wirusem HIV wsrdd osdb przyjmujacych narkotyki drogg iniekgji
w 2011 roku. Liczba zdiagnozowanych przypadkéw AIDS w corocznych raportach spadta o
potowe w latach 2004-2010. Liczba 0sdb zyjacych z wirusem HIV stale wzrasta, co
odzwierciedla poprawe w dostepie do leczenia i opieki.

Zakazenie chlamydig pozostaje najczesciej zgtaszanym zakazeniem przenoszonym drogg
ptciowg w krajach UE/EOG, przy ponad 340 000 przypadkdéw zgtoszonych w 2010 roku. Liczba
zgtaszanych przypadkéw wzrosta ponad dwukrotnie w ciggu minionych 10 lat. W pewnym
stopniu ten wzrost odzwierciedla Srodki podjete przez panstwa cztonkowskie w celu
zwiekszenia mozliwosci rozpoznawania i zgtaszania infekcji, w tym aktywne badania
przesiewowe. Do zmniejszenia obcigzenia tymi zakazeniami w Europie potrzebne sg
kompleksowe programy kontrolne, skierowane gtéwnie do nastolatkdw i mtodych oséb
dorostych. Liczby zgtaszanych przypadkdw rzezaczki i kity pozostajg zgodnie z raportami
wzglednie stabilne, lecz zarowno czestosS¢ zachorowan, jak i trendy rdznig sie w zaleznosci od
kraju. Nowym problemem w sektorze zdrowia publicznego jest rosngca opornos¢ na gtdwne
antybiotyki stosowane w leczeniu rzezaczki. W kilku krajach zaobserwowano znaczacy wzrost
czestosci zakazenia kitg wsréd mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami.

Nadzo6r nad wirusowym zapaleniem watroby typu B i C w UE podlega rewizji, jako ze
udoskonalono system nadzoru w panstwach europejskich w 2010 roku. Z tej przyczyny trendy
i dane epidemiologiczne sg tymczasowo niedostepne.

Zakazenia Campylobacter sg najczesciej zgtaszanymi chorobami przewodu pokarmowego w
krajach UE/EOG. Czesto$¢ zgtaszanych przypadkéw, w wiekszosci sporadycznych, wzrasta.
Latem pojawiajg sie sezonowe ogniska choroby, lecz miedzynarodowe ogniska
epidemiologiczne sg niezbyt czeste. Najwazniejszym zrédtem tego zakazenia droga
pokarmowg jest mieso drobiowe, stanowigce podtoze okoto 20-30% przypadkow zakazenia
Campylobacter u ludzi.

Zakazenie bakterig Salmonella pozostaje drugg najczesciej rozpoznawang chorobg zotgdkowo-
jelitowag w krajach UE. Zgtaszana zachorowalnoS¢ na zakazenia bakteriami Sa/monella stale
spada od 2004 r., co jest czeSciowo zwigzane z unijnymi programami kontroli farm
drobiarskich. Salmonella nadal stanowi jednak zrédto wielu ognisk choroby, zaréwno
ograniczonych do jednego kraju, jak i miedzynarodowych. W roku 2011 stwierdzono cztery
takie miedzynarodowe ogniska.

Choroby pasozytnicze, zwtaszcza kryptosporidioza i lamblioza, sg stosunkowo czestymi
czynnikami odpowiedzialnymi za rozwdj zakazen przewodu pokarmowego w Europie, lecz sg
rozpoznawane i zgtaszane zbyt rzadko. Czesto wynikajg z niedostatecznego oczyszczenia wody
pitnej, co widac na przykfadzie znaczacego ogniska zakazen Cryptosporidium w Ostersund
(Szwecja) w latach 2010-2011.
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W 2010 roku zanotowano wzrost 0 17% zachorowalnosci na chorobe legionistow
(legioneloze). Istnieje prawdopodobienstwo, ze w kilku krajach cztonkowskich zgtasza sie te
chorobe zbyt rzadko. Stwierdzono 800 przypadkdéw zwigzanych z podrozami i sto skupisk
przypadkdéw zwigzanych z podrdzg. Potowy tych przypadkéw najpewniej by nie wykryto, gdyby
nie prowadzono nadzoru w czasie rzeczywistym na poziomie ogolnoeuropejskim.

Najwieksze ognisko zakazen shigatoksyczng pateczkg Escherichia coli (STEC) stwierdzono w
Niemczech w 2011 roku, gdzie pojawit sie nowy szczep STEC 0104:H4, ktorego nosnikiem
byty zakazone kietki. Pojawienie sie tego ogniska pokazuje, jak potrzebne sg Srodki
zapewniajgce bezpieczenstwo mikrobiologiczne surowej zywnosci i higiena w postepowaniu z
zywnoscig gotowg do spozycia. Podkresla tez koniecznos¢ szybkiej i skutecznej komunikacji
pomiedzy wtadzami odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia i bezpieczenstwo zywnosci,
zarowno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym. Bardziej typowe szczepy STEC nadal
powoduja ogniska zakazne w catej Europie.

Niektore zakazenia przewodu pokarmowego wystepujg czesciej tylko w niektdrych krajach i
regionach UE. Bruceloza jest zgtaszana przede wszystkim w Portugalii, Hiszpanii i Grecji, co
jest przede wszystkim zwigzane z hodowlg kdz. Wiekszos¢ przypadkdéw wiosnicy zgtaszano w
Butgarii, Rumunii i na Litwie, co moze by¢ zwigzane ze spozywaniem wieprzowiny z hodowli
wiasnych oraz miesa dzika. Najwiecej potwierdzonych przypadkéw echinokokozy wystepowato
w Butgarii. Liczba zgtaszanych przypadkoéw jersiniozy jest ogdtem nizsza, ale wskazniki
zgtaszanych przypadkéw pozostajg stosunkowo wysokie w krajach skandynawskich,
Niemczech, Czechach i na Stowacji. To zakazenie jest czesto powigzane ze spozywaniem
wieprzowiny. CzestoS¢ zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A nadal pozostaje
stosunkowo wysoka na totwie, Stowacji, w Czechach, Rumunii i Butgarii. Dur brzuszny, dur
rzekomy i cholera sg uznawane za rzadkie choroby w krajach UE/EOG, a ich rozktad
wystepowania odzwierciedla szlaki podrdznicze do krajow, w ktorych te choroby sa
endemiczne.

Choroby przenoszone przez wektory nadal stanowig istotne obcigzenie w panstwach
cztonkowskich. Wystepujg gtownie u zakazonych oséb powracajgcych z krajow, w ktdrych te
choroby sg endemiczne. Dotyczy to zwtaszcza malarii, gorgczki denga i goraczki chikungunya.
Wskazniki zachorowalnosci na malarie pozostajg stabilne, natomiast zwieksza sie liczba
doniesien o przypadkach gorgczki denga i chikungunya. Wydaje sie réwniez, ze w niektorych
krajach UE wzrasta ryzyko rodzimego przenoszenia chordb, ktore wczesniej uwazano za
przywleczone.

W 2010 roku stwierdzono rodzime przypadki malarii na terenie Hiszpanii, Belgii i Grecji, a w
2011 r. w Grecji pojawito sie ognisko malarii. Dwa rodzime przypadki gorgczki denga i dwa
goraczki chikungunya stwierdzono we Francji w 2010 roku. Goraczka Zachodniego Nilu
(zakazenie WNV) pojawita sie ponownie w Grecji w 2010 roku i stata sie czestsza w sagsiednich
potudniowo-wschodnich krajach cztonkowskich, gdzie nalezy jg obecnie uwazac za
endemiczng przy doniesieniach z 2010 roku o 200 potwierdzonych przypadkach w UE. Ten
wzrost mozna czeSciowo wigzac z poprawionym nadzorem.

Wskazniki przypadkdéw goraczki Q stale malejg, gtdwnie dzieki zlikwidowaniu (2011 r.)
krajowego ogniska chorobowego w Holandii. Gorgczka Q pozostaje niedodiagnozowang
chorobg ze wzgledu na nieswoiste cechy kliniczne, a ponadto w niektérych krajach nie jest
zgtaszana. Zakazenia hantawirusem nadal sg najbardziej powszechnie zgtaszang wirusowg
goraczka krwotoczna, przy czym wiekszos¢ przypadkdw zgtoszono w Finlandii. Inne postacie
wirusowej gorgczki krwotocznej zgtaszano rzadko (jako sporadyczne przypadki przywleczone)
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albo wcale. W latach 2010 i 2011 nie stwierdzono w panstwach cztonkowskich dzumy, ospy
prawdziwej, SARS ani Z6ttej febry.

We wszystkich panstwach cztonkowskich, w ktérych wystepuje ryzyko tych choréb, wymagany
jest wzmozony, skoordynowany nadzér medyczny, weterynaryjny, entomologiczny i
$rodowiskowy oraz opracowanie skutecznych metod przeciwdziatania im.

Choroby, ktorym zapobiega szczepienie

Epidemiologia odry w UE stale sie pogarsza. Wiekszos¢ potwierdzonych przypadkéw w

2010 roku pochodzita z krajowego ogniska w Butgarii. W 2011 roku znaczny wzrost liczby
przypadkéw i ognisk zgtoszono w kilku krajach UE. Zobowigzanie do wyeliminowania rodzimej
odry i rézyczki odnowiono na 2015 rok, lecz cel ten nie zostanie osiggniety, jezeli pewne
panstwa cztonkowskie nie przeprowadzg skutecznych interwencji zwiekszajgcych zasieg
szczepien.

W przypadku wiekszosci pozostatych chordb, ktorym zapobiega szczepienie, zaobserwowano
opadajaca lub stabilng tendencje liczby zgtaszanych potwierdzonych przypadkéw. W grupie
chordb objetych gtéwnym programem szczepien btonica pozostaje rzadkg chorobg,
ograniczong do kilku przypadkéw w czterech krajach. Izolowane przypadki tezca zgtoszono w
kilku krajach, przy czym Witochy byty wyjatkiem, poniewaz stwierdzono tam 57 przypadkéw.
W 2010 r. nie zgtoszono zadnych przypadkoéw polio.

Inwazyjne zakazenia bakteryjne (Neisseria meningiditis i Haemophilus influenzae) nie
wystepujg powszechnie i ta tendencja jest stabilna, co odzwierciedla korzysci uprzedniego
wprowadzenia szczepionki. Liczby $Smiertelnych przypadkéw i wskazniki niepetnosprawnosci
zwigzane z zakazeniem meningokokami pozostajg dos¢ istotne. Nie wydaje sie, aby
wprowadzenie szczepien spowodowato znaczgce zmiany serotypu. Inwazyjna choroba
pneumokokowa jest zgtaszana nieco czesciej, ale systemy nadzoru nad tg chorobg nie sg
jednorodne i uniwersalne w catej Europie.

Liczba przypadkéw $winki wydaje sie male¢ po szczytowych wartosSciach odnotowanych w
2010 roku. Wskazniki potwierdzonych przypadkéw rézyczki ponownie spadty w 2010 roku,
lecz obcigzenie tg chorobg trudno ocenic z racji réznic w systemach nadzoru i zgtaszania oraz
szczegolnie niskich wskaznikow potwierdzen laboratoryjnych. Krztusiec jest nadal stosunkowo
powszechnym i niedodiagnozowanym zakazeniem. Coraz wiecej przypadkéw obserwuje sie u
starszych dzieci, mtodziezy i dorostych. Stwarzajg one ryzyko infekcji u wrazliwych dzieci w
miodszym wieku.

Opornosc¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng

Opornosc¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w Europie stale wzrasta, zwtaszcza jesli chodzi o
patogeny Gram-ujemne. W przypadku patogenéw Gram-dodatnich sytuacja wydaje sie
stabilniejsza. Niedawno obserwowany wzrost opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe u
bakterii Escherichia colii Klebsiella pneumoniae postepowat w 2010 roku. Byt on gtdwnie
zwigzany z pojawieniem sie wielolekoopornych szczepdw wytwarzajgcych B-laktamazy o
rozszerzonym spektrum dziatania (ang. extended-spectrum B-lactamase, ESBL). Natomiast
wydaje sie, ze odsetek opornego na metycyline gronkowca ztocistego (ang. methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, MRSA) ustabilizowat sie, a nawet spadt w niektorych krajach
europejskich. MRSA pozostaje jednak priorytetowym problemem sektora zdrowia publicznego,
poniewaz odsetek MRSA jest nadal wysoki w wielu krajach, zwtaszcza na potudniu Europy.
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W ostatnich latach coraz liczniej i powszechniej wystepujg w Europie Enterobacteriaceae

(w tym E. colii K. pneumoniae) oporne na karbapenemy. Istnieje niewiele antybiotykow,
ktdrymi mozna leczy¢ zakazenia tymi organizmami. Nowe odmiany wytwarzajgcych
karbapenemazy Enterobacteriaceae (CPE) rowniez stajg sie czestsze, pojawiajac sie zarébwno
w lokalnych ogniskach, jak réwniez ogolnokrajowych epidemiach w instytucjach stuzby
zdrowia w kilku krajach europejskich. Miato tez miejsce kilka przypadkdw przenoszenia
zakazen przez granice i zakazen wtdérnych w instytucjach stuzby zdrowia. ECDC wydato kilka
raportdw oceniajgcych zagrozenie zwigzane z CPE w 2011 roku.

ECDC opracowato protokoty powtarzanych badan czestosci wystepowania zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng (HAI) i stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w szpitalach
$wiadczacych opieke dorazng i w placdwkach opieki dtugoterminowej, umozliwiajgce ocene
obcigzenia HAI i dalszg kontrole takich przypadkdw w catej Europie. Protokot szpitalny
wdrozono w 2010 roku i stwierdzono czestos¢ HAI na poziomie 7,1% w 66 szpitalach z 23
krajow. W pierwszym badaniu czestosci wystepowania HAI w placéwkach opieki
dtugoterminowej, ktore objeto catg Unie Europejska, oszacowano, ze 2,6 miliona przypadkow
HAI rocznie wystepuje w placowkach opieki dlugoterminowej, oprdcz oszacowanej wczesniej
przez ECDC na 4,1 miliona liczby pacjentéw, u ktérych dochodzi do HAI w szpitalach
$wiadczacych opieke dorazng. Utrzymujacy sie od 2004 roku spadek liczby przypadkéw
zakazen na oddziatach chirurgicznych po zabiegach wszczepienia protezy stawu biodrowego
potwierdzit istotno$¢ nadzoru jako narzedzia zapobiegajgcego HAI w szpitalach.

Mediana konsumpcji lekow przeciwbakteryjnych (,antybiotyk6w”) ogolnoustrojowych w
populacji ogdlnej (poza uzytkiem szpitalnym) wyniosta 18,3 zdefiniowanej dawki dobowej
(DDD) na 1000 mieszkancéw na dobe. Najnizszym wynikiem byto 11,1 dawki (Estonia), a
najwyzszym — 39,4 dawki (Grecja). Konsumpcja lekow przeciwbakteryjnych w sektorze
szpitalnym wyniosta od 1,1 (Holandia) do 3,0 (totwa) DDD na 1000 mieszkancéw na dobe.

Problem, jaki dla zdrowia publicznego stanowi oporno$¢ na leki przeciwbakteryjne, wymaga
wspdtpracy miedzynarodowej i wzmozonych dziatan na poziomie krajowym. Konieczne sg
dalsze postepy w rozsadnym stosowaniu antybiotykéw w populacji ogdlnej i w srodowisku
szpitalnym oraz wdrozenie poprawionych, zintegrowanych programoéw zapobiegania HAI i
opornosci bakterii na antybiotyki, jak rowniez kontroli takich przypadkéw. Udziat szpitali w
europejskiej sieci nadzoru moze znaczgco usprawni¢ programy nadzoru w poszczegdinych
szpitalach.

Wiele choréb nadal jest niedodiagnozowanych i zgtaszanych zbyt rzadko, co utrudnia ocene
obcigzenia tymi chorobami i opracowanie odpowiednich dziatarn w sektorze zdrowia
publicznego. Obejmuje to choroby pasozytnicze zwigzane z biegunka, takie jak
kryptosporydioza i lamblioza, w przypadku ktérych w wielu pafnstwach cztonkowskich nie sg
dostepne rutynowe ustugi diagnostyki laboratoryjnej. Tymczasem niektére choroby nadal nie
sg rutynowo zgtaszane (ani nadzorowane) przez niektdre panstwa cztonkowskie. Obejmuje to
kilka chordb stanowigcych znaczace obcigzenie zakazeniami, w tym kampylobakterioze,
krztusiec, rzezaczke i malarie. W przypadku innych chordb zgtaszanie przypadkdéw zgodnie z
ustalonymi w UE definicjami nadal stanowi dla niektdrych krajow cztonkowskich wyzwanie.

Nadzor na poziomie krajowym i europejskim pozostaje gtdéwnym narzedziem szybkiego
wykrywania i zwalczania chordb, a takze przekazywania informacji o nich w obrebie UE. ECDC
dalej rozwija system informacji epidemiologicznej i narzedzia oceny ryzyka, a takze powigzane
procedury. Sprawne i odpowiednie korzystanie z EWRS oraz dedykowanych sieci
informacyjnych przez kraje cztonkowskie pozostaje podstawg powodzenia tej dziatalnosci.



