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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Σκοπός της παρούσας έκθεσης είναι η πληροφόρηση του Συµβουλίου και του 
Κοινοβουλίου σχετικά µε τα περιστατικά κοινοτικού ενδιαφέροντος που οφείλονται 
σε µεταδοτικές νόσους και κοινοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια του 2006 και του 2007 
µέσω του συστήµατος έγκαιρου συναγερµού και αντίδρασης (ΣΕΣΑ) σύµφωνα µε 
την απόφαση 2119/98/ΕΚ1 του Συµβουλίου και του Κοινοβουλίου και την απόφαση 
2000/57/ΕΚ της Επιτροπής.  

2. ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΘΕΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟ 2006 
Το 2006 δηµοσιεύθηκαν 138 µηνύµατα (2,6 µηνύµατα/εβδοµάδα), µε 223 σχόλια. 
Από τα 138 µηνύµατα, τα 37 ήταν ενηµερωτικά, τα 47 ήταν µηνύµατα επιπέδου 
ενεργοποίησης 1, τα 22 ήταν µηνύµατα επιπέδου ενεργοποίησης 2 και τα 2 ήταν 
µηνύµατα επιπέδου ενεργοποίησης 3. Από τα 30 µηνύµατα που δηµοσιεύθηκαν ως 
απάντηση σε συγκεκριµένα περιστατικά, τα 16 αφορούσαν την έγκριση µέτρων, τα 
εννέα το συντονισµό µέτρων και τα πέντε σκοπούµενα ή σχεδιαζόµενα µέτρα. Η 
κατανοµή των µηνυµάτων ανά χώρα ή περιοχή στην οποία παρουσιάστηκε το 
περιστατικό είναι η εξής: Γερµανία (κοινοποιήθηκαν 10 περιστατικά), Γαλλία (8), 
Ιταλία, Ισπανία, Σουηδία και ∆ανία (7 η καθεµία), Ηνωµένο Βασίλειο και Αυστρία 
(6), Βέλγιο και Σλοβενία (5), Λετονία και Ισραήλ (4), Πολωνία, Λιθουανία και 
Τουρκία (3), Πορτογαλία, Εσθονία, Ελλάδα και Κάτω Χώρες, Νορβηγία και Σιέρα 
Λεόνε (2), Ουγγαρία, Τσεχική ∆ηµοκρατία, Σλοβακία, Ρουµανία, Φερόες Νήσοι 
(∆ανία), Ρεϊνιόν (γαλλικός υπερπόντιος νοµός), Αγία Ελένη (Ηνωµένο Βασίλειο), 
Κροατία, Ρωσική Οµοσπονδία, Μαυριτανία, Αίγυπτος, Τυνησία, Ιράκ, Ινδία και 
Ταϊλάνδη (ένα η καθεµία). Επτά περιστατικά αφορούσαν περισσότερες από µία 
χώρες της ΕΕ και δύο περιστατικά αφορούσαν περισσότερες από µία χώρες εκτός 
της ΕΕ. Η γεωγραφική προέλευση τεσσάρων περιστατικών δεν προσδιορίστηκε. 48 
µηνύµατα σχετικά µε 16 περιστατικά δηµοσιεύθηκαν µέσω του συστήµατος 
ανταλλαγών µε επιλεκτική αποστολή. 

43 περιστατικά αφορούσαν γρίπη· 18 οξεία διάρροια· οκτώ διάρροια και 
σαλµονέλωση· επτά ιλαρά· έξι τη νόσο των λεγεωναρίων· πέντε φυµατίωση· δύο 
χολέρα, ανεξήγητο θάνατο, πυρετό, τροφική δηλητηρίαση, αιµορραγικό πυρετό, 
ηπατίτιδα, αιµολυτικό ουραιµικό σύνδροµο, παρωτίτιδα ή τη νόσο Creutzfeldt Jacob· 
και ένα περιστατικό αφορούσε καθεµία από τις ακόλουθες νόσους: 
καµπυλοβακτηρίωση, λεπτοσπείρωση, λιστερίαση, σηψαιµία, σιγκέλωση, λοίµωξη 
µαλακών µορίων, σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα και τυφοειδή πυρετό. Οκτώ 
µηνύµατα ενέπιπταν στην κατηγορία «δεν εφαρµόζεται» και πέντε στην κατηγορία 
«εκτός καταλόγου».  

3. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΩΝ ΚΥΡΙΩΝ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΘΕΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟ 2006 

3.1. Πυρετός Chikungunya στη Ρεουνιόν 
Τον Φεβρουάριο του 2006 η Γαλλία κοινοποίησε την εµφάνιση του ιού 
Chikungunya στον υπερπόντιο νοµό Ρεϊνιόν. Ο ιός εξαπλώθηκε ταχύτατα σε άλλα 
νησιά του Ινδικού Ωκεανού και στην Ινδία. Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 

                                                 
1 ΕΕ L 268 της 3.10.1998, σ. 1. 
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Ελέγχου Νόσων (ΕΚΠΕΝ) εκτίµησε τον κίνδυνο εµφάνισης του ιού στην ΕΕ ώστε 
να δοθεί στα κράτη µέλη η δυνατότητα να λάβουν µέτρα για να εξασφαλίσουν 
υψηλότερο βαθµό ετοιµότητας. Στα κράτη µέλη προετοιµάστηκαν και 
κυκλοφόρησαν πληροφορίες σχετικά µε την εκτίµηση επικινδυνότητας για τους 
ταξιδιώτες προς και από τις πληγείσες περιοχές. Αντιµετωπίστηκε επίσης ο κίνδυνος 
από αιµοδότες που επέστρεφαν από πληγείσες περιοχές. Οι αρχές δηµόσιας υγείας 
που είναι αρµόδιες για θέµατα ασφάλειας του αίµατος ειδοποιήθηκαν ώστε να δοθεί 
σε αυτές η ευκαιρία να εφαρµόσουν πολιτική προσωρινού αποκλεισµού για τους 
αιµοδότες.  

3.2. Ιλαρά 
Τον Μάρτιο του 2006 η Γερµανία κοινοποίησε την εµφάνιση ορισµένων 
περιστατικών ιλαράς στις νότιες και δυτικές περιφέρειες της χώρας. Αναφέρθηκαν 
εστίες µε 58 περιστατικά στην ευρύτερη περιοχή της Στουτγάρδης και 149 
περιστατικά στο οµόσπονδο κρατίδιο της Βόρειας Ρηνανίας-Βεστφαλίας. Με 
συµπληρωµατικές έρευνες εντοπίστηκαν 1 018 περιστατικά που κοινοποιήθηκαν 
στις υγειονοµικές αρχές από την 1η Ιανουαρίου έως τις 3 Μαρτίου 2006 στη Βόρεια 
Ρηνανία-Βεστφαλία· στις περισσότερες περιπτώσεις είχαν προσβληθεί παιδιά 
µεγαλύτερης ηλικίας και έφηβοι. Τα περιστατικά αυτά προκάλεσαν τη λήψη ειδικών 
µέτρων δηµόσιας υγείας για την αντιµετώπισή τους (πληροφόρηση όλων των 
τοπικών υγειονοµικών αρχών, αύξηση του ποσοστού εµβολιασµού, εκστρατεία 
πληροφόρησης για τα σχολεία, τους βρεφονηπιακούς σταθµούς, τους γονείς και τους 
γενικούς γιατρούς).  

3.3. Πυρετός της Λάσα 
Στις 21 Ιουλίου 2006 η Γερµανία κοινοποίησε την περίπτωση ασθενούς µε πυρετό 
της Λάσα ο οποίος ταξίδεψε από την Freetown (Σιέρα Λεόνε) στη Φρανκφούρτη 
µέσω Αµπιτζάν (Ακτή Ελεφαντοστού) και Βρυξελλών. Η νόσος είχε ήδη εκδηλωθεί 
κατά τη διάρκεια των πτήσεων και ο ασθενής έφερε καθετήρα ουροδόχου κύστεως ο 
οποίος δεν λειτουργούσε κανονικά µε αποτέλεσµα τη διαρροή ούρων στο κάθισµα, 
την κουβέρτα και τα ρούχα του ασθενούς. Παρόλο που το ΕΚΠΕΝ εκτίµησε ότι ο 
κίνδυνος για τους άλλους επιβάτες ήταν µικρός, συµφωνήθηκαν µέθοδοι εντοπισµού 
πιθανών επαφών για τα άτοµα για τα οποία κρίθηκε ότι ο κίνδυνος ήταν υψηλός, και 
δηµιουργήθηκε µηχανισµός συντονισµού µε τη συµµετοχή της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, του ΕΚΠΕΝ, του Robert Koch Institute, των βελγικών αρχών δηµόσιας 
υγείας, της Sabena Airlines και της ΠΟΥ. Πολύ γρήγορα ήταν διαθέσιµο ένα κιτ µε 
εργαλεία και έγγραφα. Αναζητήθηκαν 92 άτοµα, από τα οποία τα 43 προέρχονταν 
από κράτη µέλη της ΕΕ (Βέλγιο, Γερµανία, Ιταλία, Πολωνία, ΗΒ, Γαλλία και 
Ισπανία). Καθεµία από τις χώρες αυτές έλαβε τον κατάλογο των ατόµων τα οποία 
έπρεπε να εντοπίσει µέσω του εργαλείου επιλεκτικής ανταλλαγής πληροφοριών, το 
οποίο είναι διαθέσιµο στο ΣΕΣΑ. Συµφωνήθηκε να εκδοθεί δελτίο Τύπου ώστε τα 
κράτη µέλη να έχουν στη διάθεσή τους ένα συνεκτικό µήνυµα σε περίπτωση που 
έκριναν ότι έπρεπε να ενηµερώσουν το κοινό. Παρόλο που δεν εντοπίστηκε 
δευτερογενής περίπτωση, το περιστατικό απέδειξε σαφώς την αξία του 
συντονιστικού µηχανισµού και αποκάλυψε συµπληρωµατικές ανάγκες όσον αφορά 
την αντιµετώπιση παρόµοιων περιστατικών στο µέλλον. 

3.4. Βακτηρίδιο Clostridium difficile 027 
Στις 28 Απριλίου 2006 η Γαλλία κοινοποίησε την πρώτη συρροή κρουσµάτων που 
σχετίζονται µε το Clostridium difficile, το οποίο παράγει την τοξίνη τύπου III, τύπου 
ριβονουκλεϊνικού οξέος 027, που ανιχνεύθηκε µε PCR, σε νοσοκοµείο στο βόρειο 
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τµήµα της χώρας. Στην πληροφόρηση τονιζόταν η οµοιότητα της συρροής µε τα 
επιδηµικά στελέχη που είχαν ήδη αποµονωθεί από σοβαρά κρούσµατα που 
σχετίζονται µε το Clostridium difficile σε άλλες χώρες. Το Clostridium difficile 
τύπου ριβονουκλεϊνικού οξέος 027, που ανιχνεύθηκε µε PCR, και εντοπίστηκε στον 
Καναδά και στις ΗΠΑ από το 2003, εµφανίστηκε σε νοσοκοµεία στο Ηνωµένο 
Βασίλειο το 2004 και στο Βέλγιο και τις Κάτω Χώρες το 2005. Στις 21 Μαρτίου 
2006 εφαρµόστηκαν µέτρα ελέγχου στη Γαλλία από τη µονάδα ελέγχου λοιµώξεων 
και από τις 11 Απριλίου 2006 δεν εµφανίστηκε άλλο περιστατικό. Η πείρα και τα 
διδάγµατα που άντλησε η Γαλλία σε εθνικό επίπεδο διαβιβάστηκαν στα άλλα κράτη 
µέλη και συζητήθηκαν κατάλληλες επιλογές αντιµετώπισης. Από το 2006 το 
βακτηρίδιο Clostridium difficile 027 αποµονώθηκε επίσης στην Πολωνία, στο 
Λουξεµβούργο και στη ∆ανία. 

3.5. Γρίπη των πτηνών στον άνθρωπο 
Στην Τουρκία η µετάδοση του ιού H5N1 της γρίπης στον άνθρωπο είχε ως 
αποτέλεσµα αύξηση των ανταλλαγών µηνυµάτων. Η παρακολούθηση της 
επιδηµιολογικής κατάστασης ήταν τακτική έτσι ώστε να µπορεί να αντιµετωπιστεί 
µια πιθανή εξάπλωση σε άλλες γεωγραφικές περιοχές. Αν και υπήρχαν περισσότερα 
µηνύµατα για περιστατικά γρίπης των πτηνών απ’ ό,τι οποιοδήποτε άλλο 
περιστατικό (43 µηνύµατα, ή 31,1%), οι περισσότερες πληροφορίες αφορούσαν 
περιπτώσεις πτηνών στην ΕΕ και µέτρα που ελήφθησαν σε εθνικό επίπεδο για την 
πληροφόρηση των ταξιδιωτών σχετικά µε πληγείσες περιοχές.  

4. ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΘΕΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟ 2007 
Το 2007 δηµοσιεύθηκαν συνολικά 85 µηνύµατα (1,6 µηνύµατα/εβδοµάδα), µε 300 
σχόλια συνολικά. Από τα 85 µηνύµατα, τα 26 ήταν ενηµερωτικά, τα 32 ήταν 
µηνύµατα επιπέδου ενεργοποίησης 1, τα τρία ήταν µηνύµατα επιπέδου 
ενεργοποίησης 2 και ένα µήνυµα ήταν µήνυµα επιπέδου ενεργοποίησης 3. 23 
µηνύµατα αφορούσαν µέτρα που ελήφθησαν για την αντιµετώπιση ειδικών 
καταστάσεων (12 µηνύµατα για µέτρα που έχουν ληφθεί, οκτώ µηνύµατα για το 
συντονισµό µέτρων και τρία µηνύµατα για σκοπούµενα µέτρα). Η γεωγραφική 
προέλευση των περιστατικών είναι η εξής: Ιταλία (9)· Ηνωµένο Βασίλειο (8)· Ινδία 
(6)· Ισπανία, Γερµανία, Ιρλανδία και Ουγγαρία (4 η καθεµία)· Γαλλία, Σουηδία, 
Πορτογαλία, Πολωνία, Εσθονία, Βιετνάµ, Τσεχική ∆ηµοκρατία, Καναδάς, Μάλτα 
και Βουλγαρία (2)· ∆ανία, Βέλγιο, Λιθουανία, Τουρκία, Λετονία, Νορβηγία, 
Αίγυπτος, Φινλανδία, Ταϊλάνδη, Ρουµανία, ∆οµινικανή ∆ηµοκρατία, Νιγηρία, 
Λουξεµβούργο, Κίνα και Ουγκάντα (ένα στην καθεµία). Τέσσερα περιστατικά 
αφορούσαν περισσότερες από µία χώρες της ΕΕ και ένα περιστατικό αφορούσε 
περισσότερες από µία χώρες εκτός της ΕΕ. Η γεωγραφική προέλευση ενός 
περιστατικού δεν προσδιορίστηκε. 159 µηνύµατα σχετικά µε 14 περιστατικά 
δηµοσιεύθηκαν µέσω του συστήµατος ανταλλαγών µε επιλεκτική αποστολή. 

∆έκα περιστατικά αφορούσαν φυµατίωση και γρίπη· επτά αφορούσαν τη νόσο των 
λεγεωναρίων· πέντε διάρροια και σαλµονέλλωση· τέσσερα χολέρα και ιλαρά· τρία 
οξεία διάρροια· δύο πυρετό, τροφική δηλητηρίαση, αιµορραγικό πυρετό και 
πολυανθεκτική φυµατίωση· και ένα αφορούσε καθεµία από τις εξής νόσους: 
κρυπτοσποριδίωση, λαρυγγίτιδα, µελιοείδωση, µηνιγγίτιδα, παρωτίτιδα, πνευµονία, 
λύσσα, σηψαιµία, σιγκέλωση, σύφιλη, τριχίνωση και νόσο Creutzfeldt Jacob. 
∆εκαέξι µηνύµατα ενέπιπταν στην κατηγορία «δεν εφαρµόζεται» και ένα στην 
κατηγορία «εκτός καταλόγου».  
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5. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΩΝ ΚΥΡΙΩΝ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΘΕΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟ 2007 

5.1. Φυµατίωση 
Το 2007 κοινοποιήθηκαν δέκα περιστατικά που αφορούσαν φυµατίωση. Τέσσερα 
σχετίζονταν µε πτήσεις διάρκειας άνω των 8 ωρών [Γαλλία, Ιταλία (2) και 
Γερµανία]. Ένα περιστατικό αφορούσε εργαζόµενο σε βρεφονηπιακό σταθµό που 
φιλοξενεί παιδιά από πολλές χώρες της ΕΕ (Λουξεµβούργο). Ένα περιστατικό 
αφορούσε ασθενή ο οποίος παρακολουθούσε θερινά µαθήµατα σε διεθνές κολέγιο 
(Ιταλία). ∆ύο περιστατικά αφορούσαν περιπτώσεις ατόµων µε πολυανθεκτική 
φυµατίωση (MDR-TB) και τα οποία ταξίδευαν µε λεωφορείο (Σουηδία και Γαλλία). 
∆ύο περιστατικά αφορούσαν αεροπορικά ταξίδια µικρής διάρκειας: ένα µε MDR-TB 
(Μάλτα) και ένα µε εξαιρετικά πολυανθεκτική φυµατίωση (XDR-TB) (Ισλανδία). 

Μεταξύ των περιστατικών που αναφέρθηκαν περιλαµβανόταν µια περίπτωση XDR-
TB σε αµερικανό ταξιδιώτη στην Ευρώπη, η οποία κοινοποιήθηκε στις 25 Μαΐου 
από τις ιταλικές υγειονοµικές αρχές. Ο ασθενής είχε κάνει µια πτήση µεγάλης 
απόστασης από την Ατλάντα (ΗΠΑ) στο Παρίσι (Γαλλία). Επέστρεψε στον Καναδά 
µε πτήση των τσεχικών αερογραµµών από την Πράγα στο Μόντρεαλ και εισήλθε 
στις ΗΠΑ µε αυτοκίνητο. Η διάγνωση της φυµατίωσης έγινε τον Μάρτιο, και ο 
ασθενής πληροφορήθηκε ενώ ταξίδευε στην Ευρώπη ότι η φυµατίωση από την οποία 
προσβλήθηκε ήταν εξαιρετικά πολυανθεκτική φυµατίωση. Το ΕΚΠΕΝ εξέδωσε 
αξιολόγηση της απειλής η οποία κατέληγε στο συµπέρασµα ότι η µολυσµατικότητα 
του ασθενή ήταν πολύ χαµηλή και ότι δεν υπάρχουν στοιχεία που να αποδεικνύουν 
ότι η XDR-TB είναι πιο µεταδοτική από τη φυµατίωση που είναι ευαίσθητη στα 
φάρµακα. Ωστόσο, δεδοµένης της σοβαρότητας της XDR-TB, το ΕΚΠΕΝ 
συνέστησε, ως µέτρο προφύλαξης, την εφαρµογή των κατευθυντήριων γραµµών της 
ΠΟΥ «Φυµατίωση και αεροπορικά ταξίδια» για τα δύο υπερατλαντικά ταξίδια 
(πτήσεις άνω των 8 ωρών). Υπό την προεδρία της Επιτροπής πραγµατοποιήθηκαν 
ορισµένες συνεδριάσεις συντονισµού µε τα ενδιαφερόµενα κράτη µέλη, το ΕΚΠΕΝ, 
την ΠΟΥ, τις ΗΠΑ, τον Καναδά και τις Αντιπροσωπείες της Επιτροπής στις ΗΠΑ 
και τον Καναδά. Επίσης, εφαρµόστηκαν συντονισµένα µέτρα εντοπισµού πιθανών 
επαφών. Λαµβάνοντας υπόψη το εξαιρετικά µεγάλο ενδιαφέρον εκ µέρους των 
µέσων ενηµέρωσης, συµφωνήθηκε η έκδοση δελτίου Τύπου. Το περιστατικό τόνισε 
την ανάγκη να ενισχυθεί ο υπάρχων µηχανισµός ελέγχου λοίµωξης και να 
ακολουθηθεί κοινή πολιτική µε τα µέσα ενηµέρωσης σε περίπτωση ανάγκης.  

Η αξιολόγηση των άλλων περιστατικών επέστησε την προσοχή σε θέµατα όπως: (i) 
ζητήµατα σχετικά µε την προστασία των δεδοµένων· (ii) δυνατότητα δηµιουργίας 
καταλόγων της ΕΕ για απαγόρευση πτήσεων («no fly»)· (iii) ευθύνη των 
αεροπορικών εταιρειών και των εταιρειών ταξιδίων να συλλέγουν, να παρέχουν και 
να αποθηκεύουν τα προσωπικά στοιχεία των ταξιδιωτών για τη λήψη µέτρων 
δηµόσιας υγείας όπως ο µέτρα όπως ο εντοπισµός πιθανών επαφών· (iv) διαβίβαση 
πληροφοριών σχετικά µε τους επιβάτες σε εθνικές υγειονοµικές αρχές σύµφωνα µε 
τις κατευθυντήριες γραµµές της ΠΟΥ· και (v) εντοπισµός πιθανών επαφών µόνο για 
τις περιπτώσεις MDR/XDR-TB.  

5.2. Ιός Chikungunya στην Ιταλία 
Η ιταλική αρχή δηµόσιας υγείας εντόπισε εµφάνιση του ιού Chikungunya στην 
περιοχή της Ραβένας και ανέφερε το περιστατικό στις 30 Αυγούστου 2007. Ως τη 
στιγµή της κοινοποίησης ο αριθµός των περιστατικών ήταν 131 και η επιδηµική 
καµπύλη είχε καθοδική πορεία. Αυτή είναι η πρώτη αναφορά γηγενούς µετάδοσης 
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του ιού Chikungunya στην Ιταλία και στην Ευρώπη. Η εµφάνιση συνδεόταν µε 
ταξιδιώτη που επέστρεφε από την Ινδία. Η τοπική µετάδοση ήταν δυνατή λόγω της 
παρουσίας του κουνουπιού Aedes albopictus στην περιοχή. Η ταχεία αντίδραση της 
ιταλικής υγειονοµικής αρχής είχε ως αποτέλεσµα να σταµατήσει γρήγορα η 
επιδηµία. Πραγµατοποιήθηκε ταχεία ανταλλαγή πληροφοριών µέσω του ΣΕΣΑ και η 
Επιτροπή—από κοινού µε το ΕΚΠΕΝ — βοήθησε τα κράτη µέλη να αυξήσουν την 
ετοιµότητά τους, να ενισχύσουν τις ρυθµίσεις έγκαιρου συναγερµού και επιτήρησης, 
να αναπτύξουν τη διαγνωστική τους ικανότητα όσον αφορά τον ιό Chikungunya, να 
εφαρµόσουν στοχοθετηµένα µέτρα για την ασφάλεια του αίµατος και να 
εντατικοποιήσουν τους ελέγχους τους στα εισαγόµενα εµπορεύµατα όπως του φυτού 
«lucky bamboo» και χρησιµοποιηµένων ελαστικών (εισαγωγή του ξενιστή πιθανώς 
από οχήµατα).  

5.3. Ιλαρά στο Βέλγιο 
Στις 30 Οκτωβρίου 2007 το Βέλγιο κοινοποίησε 22 περιστατικά ιλαράς σε µια 
κοινότητα ορθόδοξων Εβραίων στην Αµβέρσα. Το κρούσµα-δείκτης ήταν ένας 17-
χρονος Αµερικανός φοιτητής που σπούδαζε στο Λονδίνο και επισκέφθηκε συγγενείς 
στην Αµβέρσα. Τα προηγούµενα περιστατικά ιλαράς στην εβραϊκή κοινότητα των 
υπερορθόδοξων είχαν αναφερθεί στο Ηνωµένο Βασίλειο και στο Ισραήλ 
(εισήχθησαν από το Ηνωµένο Βασίλειο). Το χαµηλό ποσοστό εµβολιασµού κατά της 
ιλαράς στην εβραϊκή κοινότητα των υπερορθοδόξων ήταν προφανώς η αιτία της 
εκδήλωσης της νόσου. Η πληροφορία διαδόθηκε ταχύτατα και ευρέως από το 
Βέλγιο. Η στενή συνεργασία µε το Ευρωπαϊκό Ισραηλιτικό Συµβούλιο ήταν 
παράγοντας που συνέβαλε σηµαντικά στον εντοπισµό της ευπαθούς οµάδας σε αυτές 
τις κοινότητες στην Ευρωπαϊκή Ένωση, οι οποίες έχουν συνήθως χαµηλή 
ευαισθητοποίηση όσον αφορά τον κίνδυνο λόγω του χαµηλού ποσοστού 
εµβολιασµού.  

5.4. Νόσος των λεγεωναρίων  
Τον Ιανουάριο τα σηµεία επαφής του ΣΕΣΑ στη Σουηδία, τη Φινλανδία και τη 
Νορβηγία κοινοποίησαν τέσσερα περιστατικά της νόσου των λεγεωναρίων που 
διαγνώστηκαν σε άτοµα που διέµειναν στο ίδιο ξενοδοχείο στο Phuket (Ταϊλάνδη). 
Όλες οι περιπτώσεις γνωστοποιήθηκαν στην Ευρωπαϊκή Οµάδα Εργασίας για τις 
λοιµώξεις από legionella (EWGLI). ∆ηµοσιεύθηκε δελτίο τύπου σχετικά µε τα µέτρα 
που έλαβε η Φινλανδία. Οι σκανδιναβικοί οργανισµοί συνεργάστηκαν στενά µε την 
EWGLI και τους ταξιδιωτικούς πράκτορες, που πληροφόρησαν την αρµόδια αρχή σε 
τοπικό επίπεδο προκειµένου να προσδιορίσει και να εξαλείψει την πηγή της 
λοίµωξης, ούτως ώστε να αποτραπούν περαιτέρω κρούσµατα. ∆ηµιουργήθηκε 
γρήγορα επιτόπου µηχανισµός εντοπισµού πιθανών επαφών: Εντοπίστηκαν και 
ειδοποιήθηκαν, όπου ήταν εφικτό, 284 ευρωπαίοι τουρίστες από 11 κράτη µέλη της 
ΕΕ. Τα άτοµα που ειδοποιήθηκαν ενηµερώθηκαν σχετικά µε την πιθανή έκθεσή τους 
και συστάθηκε σε αυτά να νοσηλευθούν σε περίπτωση που εµφανίσουν συµπτώµατα 
ενδεικτικά της νόσου των λεγεωναρίων. Παρόµοια µέτρα ελήφθησαν µετά την 
εκδήλωση πολλών κρουσµάτων της νόσου των λεγεωναρίων σε ένα ξενοδοχείο στη 
Βουλγαρία τον Ιούλιο του 2007. 

6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΘΗΚΑΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗΣ  
Η Επιτροπή ζήτησε από το ΕΚΠΕΝ να αξιολογήσει κατά πόσο τα περιστατικά που 
αναφέρθηκαν σύµφωνα µε την απόφαση 2119/98/ΕΚ πληρούν τα κριτήρια που 
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ορίζονται στο παράρτηµα I της απόφασης 2000/57/ΕΚ. Ο σκοπός ήταν να δοθούν 
στην Επιτροπή και στα κράτη µέλη επιστηµονικές αποδείξεις ώστε να βελτιωθούν οι 
ρυθµίσεις για την αναφορά σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία της ΕΕ για τις 
µεταδοτικές νόσους και να δηµιουργηθεί βάση για την αποτελεσµατικότερη χρήση 
εργαλείων ΤΠ. Η πλήρης έκθεση για την αξιολόγηση υποβλήθηκε από το ΕΚΠΕΝ 
και συζητήθηκε µε τα κράτη µέλη. Είναι διαθέσιµη κατόπιν αίτησης. Τα βασικά 
αριθµητικά στοιχεία συνοψίζονται κατωτέρω. 

Συνολικά, 195 περιστατικά (επίπεδα ενεργοποίησης 1, 2 και 3) που αναφέρθηκαν 
µέσω του ΣΕΣΑ από τον Μάιο του 2004 έως τον ∆εκέµβριο του 2007 εξετάστηκαν 
ανεξάρτητα από τρεις εµπειρογνώµονες του ΕΚΠΕΝ. Κάθε συµβάν αξιολογήθηκε 
ώστε να διαπιστωθεί κατά πόσο πληροί τα τέσσερα κριτήρια του παραρτήµατος I2 
της απόφασης 2000/57/ΕΚ. 

Από τα 195 µηνύµατα που κυκλοφόρησαν, τα 163 (83,6%) πληρούσαν τουλάχιστον 
ένα από τα τέσσερα κριτήρια του παραρτήµατος I. Τα τριάντα δύο (16,4%) δεν 
πληρούσαν κανένα κριτήριο. Τα περισσότερα περιστατικά (104 – 53,3%) πληρούσαν 
µόνο ένα κριτήριο. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η κατανοµή των µηνυµάτων που 
δηµοσιεύθηκαν µε βάση τον αριθµό των κριτηρίων που πληρούνται.  

Αριθµός µηνυµάτων που πληρούν 
τα κριτήρια του παραρτήµατος I Είδος µηνύµατος 

1 2 3 

Σύνολο 

Επίπεδο 
ενεργοποίησης 1 
στο ΣΕΣΑ 

8
5 30 4 141 

Επίπεδο 
ενεργοποίησης 2 
στο ΣΕΣΑ 

1
7 21  48 

Επίπεδο 
ενεργοποίησης 3 
στο ΣΕΣΑ 2 4  6 

Σύνολο 

1
0
4 55 4 195 

                                                 
2 Ένα περιστατικό πρέπει να αναφερθεί στο EWRS αν πληρούνται ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα 

κριτήρια:  
1. Εκδηλώσεις µεταδοτικών νόσων που εµφανίζονται σε περισσότερα από ένα κράτη µέλη της 
Κοινότητας. 
2. Συρροή στο χώρο ή στο χρόνο κρουσµάτων νόσων παρόµοιας µορφής, αν υπάρχει πιθανότητα να 
οφείλονται σε παθογόνους παράγοντες και αν υπάρχει κίνδυνος εξάπλωσης µεταξύ των κρατών µελών 
της Κοινότητας.  
3. Συρροή στο χώρο ή στο χρόνο περιστατικών ασθενειών παρόµοιας µορφής εκτός της Κοινότητας, αν 
υπάρχει πιθανότητα να οφείλονται σε παθογόνους παράγοντες και αν υπάρχει κίνδυνος εξάπλωσης 
στην Κοινότητα.  
4. Η εµφάνιση ή επανεµφάνιση µιας µεταδοτικής νόσου ή ενός µολυσµατικού παράγοντα για τον 
περιορισµό των οποίων απαιτείται συντονισµένη κοινοτική δράση. 



 

EL 9   EL 

 

Από τα 195 µηνύµατα που δηµοσιεύθηκαν, 11 µηνύµατα (5,6%) πληρούν το 
κριτήριο 1, 87 µηνύµατα (44,6%) πληρούν το κριτήριο 2, 36 µηνύµατα (18,5%) 
πληρούν το κριτήριο 3 και 92 µηνύµατα (47,1%) πληρούν το κριτήριο 4.  

Οι τέσσερις πρώτοι λόγοι αναφοράς ήταν: 66 µηνύµατα (33,8%) δηµοσιεύθηκαν 
εξαιτίας παραγόντων ενδεικτικών πιθανής διεθνούς εξάπλωσης της νόσου· 35 
µηνύµατα (17,9%) αποσκοπούσαν να διερευνήσουν αν είχαν ανιχνευθεί ή αναφερθεί 
πρόσφατα σε άλλη χώρα περιπτώσεις συνδεόµενες επιδηµιολογικά µε την ίδια νόσο· 
26 µηνύµατα (13,3%) αποσκοπούσαν να διαπιστωθεί αν υπήρχε υποψία ότι η πηγή 
της εκδήλωσης µιας νόσου ήταν τρόφιµο ή άλλο προϊόν που είχε εισαχθεί από ή είχε 
εξαχθεί σε άλλες χώρες· και 23 µηνύµατα (11,8%) επειδή το περιστατικό είχε ή ήταν 
πιθανό να έχει µεγάλη δηµοσιότητα στα διεθνή µέσα ενηµέρωσης ή πολιτικό 
ενδιαφέρον. 

Η συµµόρφωση µε τα κριτήρια κοινοποίησης που ορίζονται στην απόφαση 
2000/57/ΕΚ φαίνεται να είναι επαρκής, παρόλο που υπάρχει σηµαντικό περιθώριο 
βελτίωσης. Η αξιολόγηση έδειξε ότι υπήρχαν ορισµένες δυσκολίες στο να 
καθοριστεί, µόνο µε βάση τις πληροφορίες που περιέχει το βασικό µήνυµα, κατά 
πόσο τα γεγονότα που αναφέρθηκαν πληρούν τα κριτήρια ΣΕΣΑ. Τα δύο κύρια 
κριτήρια σχετικά µε τη διαδικασία κοινοποίησης είναι η συρροή στο χώρο ή στο 
χρόνο κρουσµάτων νόσων µε κίνδυνο εξάπλωσης µεταξύ των κρατών µελών της 
Κοινότητας (κριτήριο 2) και η εµφάνιση µιας νόσου για τον περιορισµό της οποίας 
απαιτείται συντονισµένη κοινοτική δράση (κριτήριο 4). Είναι ενδιαφέρον να 
σηµειωθεί ότι ένας από τους κύριους λόγους αναφοράς των περιστατικών είναι το 
πολιτικό ενδιαφέρον που µπορεί να δηµιουργήσουν ή η δηµοσιότητα στα µέσα 
ενηµέρωσης. Θα απαιτηθούν συµπληρωµατικές εργασίες για την ανάλυση της 
χρονικής εξέλιξης του αναφερθέντος περιστατικού (και όχι απλώς των µηνυµάτων) 
προκειµένου να δοθούν πιο λεπτοµερή στοιχεία για την πρόοδο κατά την εφαρµογή 
της διαδικασίας κοινοποίησης και να προταθούν στην Επιτροπή και στα κράτη µέλη 
δυνατότητες για τη βελτίωσή της. Η περαιτέρω αξιολόγηση των περιστατικών που 
δεν κοινοποιήθηκαν µέσω του ΣΕΣΑ θα έχει µεγάλη σηµασία για να δοθεί πλήρης 
εικόνα της κατάστασης και να αξιολογηθεί η τήρηση της απόφασης 2119/98/ΕΚ του 
Συµβουλίου και του Κοινοβουλίου και της απόφασης 2000/57/ΕΚ της Επιτροπής. 

7. Ο ΝΕΟΣ ∆ΙΕΘΝΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (∆ΥΚ) 
Ο νέος διεθνής υγειονοµικός κανονισµός (∆ΥΚ) εγκρίθηκε από την Παγκόσµια 
Συνέλευση Υγείας στις 22 Μαΐου 2005 και άρχισε να ισχύει στις 15 Ιουνίου 2007. 
Για την προσαρµογή της ισχύουσας νοµοθεσίας της ΕΕ σχετικά µε τις µεταδοτικές 
νόσους στο νέο ∆ΥΚ, τροποποιήθηκαν τα παραρτήµατα των αποφάσεων 
2119/98/ΕΚ, 2000/96/ΕΚ και 2000/57/ΕΚ. Συγκεκριµένα, θεσπίστηκε η υποχρέωση 
αναφοράς, µέσω του ΣΕΣΑ, όλων των περιστατικών που οφείλονται σε µεταδοτικές 
νόσους οι οποίες πρέπει να κοινοποιούνται στην Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 
δυνάµει του διεθνούς υγειονοµικού κανονισµού (απόφαση της 28ης Απριλίου 2008, 
που τροποποιεί την απόφαση 2000/57/ΕΚ). Για να εξασφαλιστεί η συνοχή µεταξύ 
κοινοποιήσεων στο κοινοτικό δίκτυο και από τα κράτη µέλη στην ΠΟΥ στο πλαίσιο 
του νέου ∆ΥΚ, έχει αναπτυχθεί λειτουργία ΤΠ στο ΣΕΣΑ η οποία πληροφορεί την 
ΠΟΥ για τα περιστατικά που κοινοποιούνται σύµφωνα µε την απόφαση 
2119/98/ΕΚ.  
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Προκειµένου να ανταποκριθεί στην ανάγκη που εξέφρασαν τα κράτη µέλη να 
δηµιουργηθεί φόρουµ διαλόγου για το συντονισµό των πρακτικών πτυχών της 
εφαρµογής του ∆ΥΚ, η Επιτροπή δηµιούργησε, εκτός από τα σηµεία επαφής ΣΕΣΑ, 
µια οµάδα εθνικών κέντρων συντονισµού ∆ΥΚ στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία 
συνεδρίασε για πρώτη φορά στη Στοκχόλµη στις 31 Μαΐου 2007. Τα περισσότερα 
κράτη µέλη (τα 23 από τα 27), η Νορβηγία και η Ισλανδία όρισαν ως εθνικά κέντρα 
συντονισµού ∆ΥΚ τις ίδιες υπηρεσίες που λειτουργούν και ως σηµεία επαφής 
ΣΕΣΑ. Η Επιτροπή αναλαµβάνει την προεδρία αυτής της οµάδας δύο φορές ετησίως. 
Η ΠΟΥ συµµετέχει στις συνεδριάσεις, που προσφέρουν επίσης την ευκαιρία 
επανεξέτασης των κοινοποιηθέντων περιστατικών στο πλαίσιο του ΣΕΣΑ και 
συζήτησης των επιπτώσεών τους στις κοινοποιήσεις που γίνονται σύµφωνα µε τον 
∆ΥΚ. Η Επιτροπή προτίθεται να προτείνει επιπλέον λύσεις για την ενίσχυση των 
κοινοποιήσεων σύµφωνα µε τον ∆ΥΚ, οι οποίες θα συνδέονται στενά µε το 
υφιστάµενο ηλεκτρονικό σύστηµα κοινοποίησης της ΕΕ και θα αναγνωριστούν 
πλήρως από την ΠΟΥ. 

8. ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΤΟΥ ΣΕΣΑ ΣΤΟ ΕΚΠΕΝ  
Σύµφωνα µε τον ιδρυτικό κανονισµό του, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νόσων χρησιµοποιεί την εφαρµογή ΣΕΣΑ από τις 17 Νοεµβρίου 2007. 
Όπως και στο παρελθόν, η Επιτροπή εξακολουθεί να είναι αρµόδια για τους άλλους 
τοµείς, συµπεριλαµβανοµένης της «έγκρισης διαχείρισης του χρήστη». Τα σηµεία 
επαφής ΣΕΣΑ στα κράτη µέλη εξακολουθούν να ορίζονται επίσηµα µε αποστολή 
των διορισµών και αιτηµάτων πρόσβασης στην Επιτροπή µέσω των Μόνιµων 
Αντιπροσωπειών. 

Η τρέχουσα εφαρµογή δεν είναι διαφορετική από την προηγούµενη εφαρµογή 
ΣΕΣΑ, και έτσι δεν υπάρχει διαφορά στη χρήση του συστήµατος, µε εξαίρεση τους 
κωδικούς πρόσβασης και τους κωδικούς χρήστη, επειδή θεσπίστηκε νέα πολιτική 
κωδικών χρήστη µε σκοπό την αύξηση της ασφάλειας (υπάρχει πλέον πρόσβαση στη 
νέα εφαρµογή µέσω του ∆ιαδικτύου). Από τις 17 Νοεµβρίου 2007 η πρόσβαση στη 
νέα εφαρµογή είναι δυνατή στο δικτυακό τόπο: https://ewrs.ecdc.europa.eu.  

9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Τα αριθµητικά στοιχεία για το ΣΕΣΑ τα έτη 2006 και 2007 επιβεβαιώνουν τις τάσεις 
των προηγούµενων ετών. Ο αριθµός και η τυπολογία των µηνυµάτων που 
κοινοποιήθηκαν ήταν παρόµοια µε των ετών 2004 και 2005. Τα µηνύµατα 
«πληροφόρησης» ήταν η πλειονότητα των µηνυµάτων του ΣΕΣΑ. Ο συνολικός 
αριθµός των µηνυµάτων που διαβιβάστηκαν το 2007 ήταν µικρότερος από του 2006. 
Αυτό οφείλεται µάλλον στο µεγαλύτερο αριθµό µηνυµάτων που σχετίζονται µε 
περιστατικά γρίπης των πτηνών τα οποία κοινοποιήθηκαν το 2006, παρά σε αλλαγή 
στη διαδικασία κοινοποίησης. Προβλέπεται συµπληρωµατική ανάλυση των 
µηνυµάτων που κοινοποιήθηκαν αφού άρχισε να χρησιµοποιείται το εργαλείο ΤΠ 
στο ΣΕΣΑ (1999). Η ανάλυση αυτή θα δώσει περαιτέρω στοιχεία για τη χρονική 
εξέλιξη της χρήσης του ΣΕΣΑ και θα συµβάλει στον εξορθολογισµό της χρήσης του 
συστήµατος, µε εστίαση σε θέµατα διαχείρισης παρά αξιολόγησης. 

Όπως και τα προηγούµενα έτη, µόνο για περιορισµένο αριθµό περιστατικών που 
κοινοποιήθηκαν το 2006 και το 2007 χρειάστηκε συντονισµός σε κοινοτικό επίπεδο. 
Η παρούσα έκθεση επικεντρώνεται στα περιστατικά τα οποία είχαν ως συνέπεια 

https://ewrs.ecdc.europa.eu/
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τέτοιες απαντήσεις σε διάφορα επίπεδα και τα οποία τόνισαν ορισµένα ειδικά σηµεία 
που απαιτούν µεγαλύτερη προσοχή.  

Με την εκδήλωση του πυρετού Chikungunya στην Ιταλία επισηµάνθηκε ο πιθανός 
ρόλος της κλιµατικής αλλαγής στην αλλαγή της επιδηµιολογίας των λοιµωδών 
νόσων στην ΕΕ καθώς και η ανάγκη για περιφερειακή προσέγγιση για την 
παρακολούθηση και την καταπολέµηση αυτών των νόσων (π.χ. ιός ∆υτικού Νείλου). 
Ειδικότερα, αποδεικνύεται ότι µια νόσος που δεν έχει αναφερθεί ποτέ στην ΕΕ 
µπορεί ανά πάσα στιγµή να θέσει σε δοκιµασία την ικανότητα αντιµετώπισης και 
συντονισµού σε κοινοτικό επίπεδο.  

Η αύξηση των περιστατικών ιλαράς που ανέφεραν ορισµένα κράτη µέλη φανερώνει 
τη σηµασία της συντονισµένης προσέγγισης για την επίτευξη και τη διατήρηση 
υψηλού ποσοστού εµβολιασµού σε ολόκληρη την Ευρώπη, µε σκοπό την εξάλειψη 
της ιλαράς έως το 2010, όπως έχει προγραµµατιστεί.  

Ο µηχανισµός εντοπισµού πιθανών επαφών εφαρµόστηκε σε πολλές περιπτώσεις. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι, παρόλο που δηµιουργήθηκαν γρήγορα οι διαδικασίες 
συντονισµού, πρέπει να ενισχυθούν οι µηχανισµοί έτσι ώστε να εντοπίζονται 
γρήγορα τα ενδιαφερόµενα άτοµα και ταυτόχρονα να τηρείται η ισχύουσα 
νοµοθεσία για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων. Εξακολουθούν να 
υπάρχουν σηµαντικές δυσκολίες στην παροχή στοιχείων από τις αεροπορικές 
εταιρείες.  

Για ορισµένα περιστατικά απαιτήθηκε συµφωνία για τα µηνύµατα των µέσων 
ενηµέρωσης προς το ευρύ κοινό. Οι συνεδριάσεις συντονισµού των αρχών του 
ΣΕΣΑ στα κράτη µέλη αποδείχθηκαν ιδιαίτερα χρήσιµες για τον καθορισµό κοινών 
κατευθύνσεων όσον αφορά τα µέσα ενηµέρωσης. Εντούτοις, ήταν σαφές ότι 
απαιτούνται περαιτέρω προσπάθειες για την επίτευξη πιο δοµηµένης αντιµετώπισης. 

Η Επιτροπή και τα κράτη µέλη, µε τη βοήθεια του ΕΚΠΕΝ, προσαρµόστηκαν 
γρήγορα στην πρόκληση του νέου ∆ΥΚ. Η ισχύουσα νοµοθεσία για τις µεταδοτικές 
νόσους έχει ήδη προσαρµοστεί, και το 2010 θα ακολουθήσει πρόταση για δέσµη 
νοµοθετηµάτων που θα καλύπτουν απειλές για την υγεία από µη µεταδοτικές 
νόσους. Βραχυπρόθεσµα, θα προταθούν ειδικά µέσα για την ενίσχυση του 
συστήµατος εντοπισµού πιθανών επαφών στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. 
Ενεργοποιήθηκαν µηχανισµοί για να αντιµετωπιστεί, όταν κρίθηκε σκόπιµο, η 
διεθνής διάσταση ορισµένων περιστατικών που αναφέρθηκαν εκτός της ΕΕ, αλλά 
υπήρχε πιθανότητα να έχουν επιπτώσεις σε κοινοτικό επίπεδο. Ο στόχος ήταν να 
διευκολυνθεί και να βελτιωθεί η διαχείριση αυτών των περιστατικών µε την 
αξιοποίηση των διαθέσιµων µέσων όπως το Ευρωπαϊκό πρόγραµµα για την 
κατάρτιση στον τοµέα επιδηµιολογικής παρέµβασης (EPIET), το οποίο συντονίζει 
τώρα το ΕΚΠΕΝ σε στενή συνεργασία µε την ΠΟΥ. 

Προβλέπεται ουσιαστική επικαιροποίηση της εφαρµογής ΤΠ του ΣΕΣΑ προκειµένου 
να επιτευχθεί συνοχή µε τις νέες δοµές επικοινωνίας που αναπτύσσουν η Επιτροπή 
και το ΕΚΠΕΝ. Συγκεκριµένα, ο σύνδεσµος µε τη δοµή EPIS του ΕΚΠΕΝ3 θα 
παράσχει σταθερή βάση για ανταλλαγές επιδηµιολογικών πληροφοριών σχετικά µε 
ειδικά περιστατικά. Τα εργαλεία της Επιτροπής που βοηθούν τα κράτη µέλη να 
ανταλλάσσουν στοιχεία και πληροφορίες σε καταστάσεις κρίσης θα βοηθήσουν το 
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ΣΕΣΑ να λειτουργήσει οµαλά στις περιπτώσεις αποστολής µεγάλου αριθµού 
µηνυµάτων µέσω του συστήµατος.  

Τέλος, είναι αναγκαίες ορισµένες µικρές αλλαγές στην εφαρµογή «απλή αναζήτηση» 
(κλείσιµο περιστατικών, περιεχόµενο µηνύµατος, σύνδροµο/νόσος, παθογόνο αίτιο, 
λόγοι αναφοράς και χώρα περιστατικού), οι οποίες θα πραγµατοποιηθούν σύντοµα. 
Η ανάγκη για αυτές τις «µικρές» αλλαγές είχε διαπιστωθεί επίσης στην προηγούµενη 
έκθεση, αλλά η φάση µεταβίβασης του ΣΕΣΑ εµπόδισε αυτή την επικαιροποίηση.  
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