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Bruksela, dnia 15.5.2009
KOM(2009) 228 wersja ostateczna

SPRAWOZDANIE KOMISJI DLA RADY I PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

z funkcjonowania systemu wczesnego ostrzegania i reagowania (EWRS) dzialajacego w
ramach wspolnotowej sieci nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych w

latach 20062007 (decyzja 2000/57/WE)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

PL



PL

SPIS TRESCI

WPTOWAAZENIC. ...eviieiiiieeiie ettt ettt ettt e e et ee e st e e sabeeesabeeennneesnseeennes 3
Zdarzenia ZgtoSZone W 2000 T........cocuieiiiiiiieiiieiie ettt 3
Najwazniejsze zdarzenia zgtoszone w 2006 r. — reakcja i dziatania nastgpcze ........... 3
Chikungunya na REUNIONIE .........couiiiiriiriiiiieiierieeieetere ettt 3
OI@. e s 4
GOTACZKA LLASSA ....veeeeeiieeiiee ettt et e e e e ta e e s b e e s aaa e e abeeesnaeeeenaeeenns 4
Clostridium difficile 027 .......occuveeuieeiieiieeieecte ettt et sea e et essbeebeeneeas 4
Ptasia grypa t TUAZI ...c.eeeeieiiiee e 5
Zdarzenia zgtoSZoNe W 2007 T...eccvieiuieeiieiieeeie ettt ettt et eeabe e esaeenes 5
Najwazniejsze zdarzenia zgtoszone w 2007 r. — reakcja i dziatania nastgpcze ........... 6
GIUZIICA ..ttt ettt ettt sae e 6
Chikungunya we WI0SZECh........coceviiiiiiiiiiiiice e 6
Odra W BIZIT ....veeiiiiiieiiiciecce ettt et et ebeenneas 7
Le@IONCIOZA ...ttt et et 7
Ocena zgloszen pod katem kryteriow zglaszania............cceeeveeeieriienieenieeniieeieeneeee. 7
Nowe mig¢dzynarodowe przepisy zdrowotne (IHR).........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 9

Przekazanie EWRS Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb .. 10

PL



PL

3.1.

WPROWADZENIE

Niniejsze sprawozdanie ma na celu przedstawienie Radzie i Parlamentowi informacji
na temat zdarzen zwiazanych z wystapieniem chorob zakaznych o znaczeniu
Wspdlnoty, zgloszonych w latach 2006 1 2007 poprzez system wczesnego
ostrzegania i reagowania zgodnie z decyzja 2119/98/WE' Rady i Parlamentu oraz
decyzja Komisji 2000/57/WE.

ZDARZENIA ZGLOSZONE W 2006 R.

W roku 2006 zgloszono lacznie 138 komunikatow (2,6 na tydzien) zawierajacych
223 komentarze. Na 138 zgtoszonych komunikatéw ztozylo sig: 37 komunikatéw
informacyjnych, 47 komunikatow poziomu aktywacji 1, 22 komunikaty poziomu
aktywacji 2 oraz dwa komunikaty poziomu aktywacji 3. Sposrdd trzydziestu
komunikatéw zamieszczonych w odpowiedzi na zaistniate zdarzenia szesnascie
dotyczyto przyjecia srodkow, dziewigc — koordynacji $§rodkow, zas pie¢ — srodkow
zamierzonych lub planowanych. Podzial komunikatéw wedtug panstwa lub regionu
wystapienia przedstawia si¢ nast¢pujaco: Niemcy (zgloszono 10 zdarzen), Francja
(8), Wiochy, Hiszpania, Szwecja 1 Dania (po 7), Zjednoczone Krolestwo 1 Austria
(6), Belgia i Stlowenia (5), Lotwa i Izrael (4), Polska, Litwa i Turcja (3), Portugalia,
Estonia, Grecja, Niderlandy, Norwegia 1 Sierra Leone (2) oraz Wegry, Republika
Czeska, Stowacja, Rumunia, Wyspy Owcze (Dania), Reunion (francuskie terytorium
zamorskie), Swigta Helena (Zjednoczone Krolestwo), Chorwacja, Federacja
Rosyjska, Mauretania, Egipt, Tunezja, Irak, Indie i Tajlandia (po jednym zdarzeniu).
Siedem zdarzen obejmowato wigcej niz jedno panstwo UE, a dwa — wigcej niz jedno
panstwa poza UE. W przypadku czterech zdarzen nie mozna bylo ustali¢
pochodzenie geograficznego. 48 komunikatéw, dotyczacych 16 zdarzen, zgltoszono
kanatem selektywnej wymiany informacji.

43 zdarzenia dotyczyty grypy; 18 — ostrej biegunki; osiem — biegunki i salmonelozy;
siedem — odry; sze$¢ — legionelozy; pi¢¢ — gruzlicy; po dwa — cholery, zgonu z
niewyjasnionej przyczyny, goraczki, zatrucia pokarmowego, goraczki krwotocznej,
zapalenia watroby, zespotu hemolityczno-mocznicowego, §winki oraz wariantu
choroby Creutzfelda-Jakoba (vCJD); a po jednym — kampylobakteriozy,
leptospirozy, listeriozy, sepsy, czerwonki bakteryjnej (szigelozy), zakazenia tkanek
migkkich, zakazenia przenoszonego droga plciowa oraz duru brzusznego. Osiem
komunikatéw zaklasyfikowano do kategorii ,,nie dotyczy”, a pi¢¢ — do kategorii
,;hieokreslone”.

NAJWAZNIEJSZE ZDARZENIA ZGLOSZONE W 2006 R. — REAKCJA I DZIALANIA
NASTEPCZE

Chikungunya na Reunionie

W lutym 2006 r. Francja zglosita wystapienie duzego ogniska wirusa Chikungunya
w zamorskim departamencie Reunion. Wirus szybko rozprzestrzenit si¢ na inne
wyspy Oceanu Indyjskiego, w rezultacie docierajac do Indii. W celu umozliwienia
panstwom  czlonkowskim odpowiedniego podwyzszenia stanu  gotowosci
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) przeprowadzito

Dz.U.L 268 23.10.1998, s. 1.
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oceng ryzyka pojawienia si¢ wirusa Chikungunya na obszarze UE. Opracowano i
przekazano do panstw cztonkowskich informacje na temat ryzyka, przeznaczone dla
podréznych udajacych do obszaréw dotknigtych i powracajacych z nich. Zajgto si¢
takze kwestia ryzyka zwiazanego z przyjazdem dawcow krwi z obszarow
dotknigtych, ostrzegajac organy publicznej opieki zdrowotnej odpowiedzialne za
bezpieczenstwo krwi, tak by mialy one mozliwo$¢ odpowiedniego wykluczenia
takich dawcow.

Odra

W marcu 2006 r. Niemcy zglosity wystapienie regionalnych ognisk odry w
potudniowej 1 zachodniej czgéci kraju. W aglomeracji Stuttgartu stwierdzono 58
przypadkow tej choroby, a w kraju zwiazkowym Nadrenia Péinocna-Westfalia — 149
przypadkéw. Dodatkowe badania ujawnity 1 018 przypadkow, ktore w okresie od 1
stycznia do 3 maja 2006 r. zostaty zgloszone organom shuzby zdrowia w Nadrenii
Potnocnej-Westfalii; wsréd chorych przewazaty dzieci starsze 1 miodziez. W
zwiazku z powyzszymi zdarzeniami organy publicznej stuzby zdrowia podjely
konkretne dziatania, takie jak: poinformowanie wszystkich lokalnych organow
stuzby zdrowia, intensyfikacja szczepien ochronnych, kampanie informacyjne
skierowane do szkot, przedszkoli, rodzicow i1 lekarzy pierwszego kontaktu.

Goraczka Lassa

W dniu 21 lipca 2006 r. Niemcy zglosity jeden przypadek goraczki Lassa. Chory
przyjechat do Frankfurtu z Freetown w Sierra Leone, przez Abidzan (Wybrzeze
Kosci Stoniowej) 1 Bruksele. W trakcie podrdzy samolotem u chorego wystapity
mdtosci; chory korzystal z uszkodzonego cewnika urologicznego, z ktérego mocz
wyciekt na fotel lotniczy, koce 1 odziez chorego. Wprawdzie wedlug ECDC poziom
ryzyka dla pozostatych podroznych byt niski, postanowiono, ze w odniesieniu do
0sOb uznanych za zagrozone zastosowane zostana procedury ustalania kontaktow.
Ustanowiono mechanizm koordynacyjny obejmujacy Komisje Europejska, ECDC,
Instytut Roberta Kocha (RKI), belgijskie organy publicznej stuzby zdrowia, linie
lotnicze Sabena 1 WHO. Btlyskawicznie udost¢gpniono zestaw narzedzi i
dokumentow. Ustalono 92 osoby, z tego 43 z panstw cztonkowskich UE (Belgii,
Niemiec, Wtoch, Polski, Zjednoczonego Krélestwa, Francji i Hiszpanii). Do kazdego
z tych panstw przestano wykaz oséb, ktore mialy zosta¢ odszukane przy pomocy
dostgpnego w ramach systemu wczesnego ostrzegania i reagowania (EWRS)
narzedzia selektywnej wymiany informacji. Uzgodniono opracowanie spdjnego
komunikatu prasowego do ewentualnego wykorzystania przez panstwa
cztonkowskie, ktore uznatyby za wskazane poinformowanie opinii publicznej. Mimo
ze nie stwierdzono dalszych przypadkéw choroby, zdarzenie dowiodlo znaczenia
mechanizmu koordynacyjnego 1 pozwolito ustali¢ dodatkowe potrzeby w zakresie
reagowania na podobne przypadki w przysztosci.

Clostridium difficile 027

W dniu 28 kwietnia 2006 r. Francja zglosita pierwsze skupisko choroby
powodowanej przez bakteri¢ Clostridium difficile o toksynotypie III, PCR-rybotypie
027, stwierdzone w jednym ze szpitali w podinocnej czgsci kraju. W zgloszeniu
zwrocono uwage na podobienstwo skupiska ze szczepami epidemicznymi
wyizolowanymi z ognisk cechujacej si¢ ostrym przebiegiem choroby powodowane;j
przez Clostridium difficile, ktore wystapily wczesniej w innych krajach. PCR-
rybotyp 027 Clostridium difficile, stwierdzony po raz pierwszy w Kanadzie i Stanach
Zjednoczonych w 2003 r., byt odpowiedzialny za szpitalne ogniska, jakie wystapity
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w 2004 r. Zjednoczonym Kroélestwie oraz w 2005 r. w Belgii i Niderlandach. W
przypadku Francji w dniu 21 marca 2006 r. zespot ds. kontroli zakazen zastosowat
srodki zwalczania, dzigki czemu poczawszy od 11 kwietnia 2006 r. nie wystapit
zaden nowy przypadek. Doswiadczenia zebrane przez Francje na poziomie
krajowym zostaty przekazane innym panstwom cztonkowskim; omowiono stosowne
warianty reagowania. Od 2006 r. Clostridium difficile 027 wyizolowano takze w
Polsce, Luksemburgu i Danii.

Ptasia grypa u ludzi

Z Turcji naplynegty liczne zgloszenia w zwiazku z przeniesieniem wirusa grypy
H5N1 na czlowieka. Regularnie aktualizowano informacje na temat sytuacji
epidemiologicznej, na wypadek ewentualnego rozprzestrzenienia si¢ wirusa na inne
obszary geograficzne. Wprawdzie liczba zgloszen zwiqzanych z ptasiq grypa byla
wieksza niz innych zgloszen (43 komunikaty, tj. 31,1 %), wiekszos¢ informacji
dotyczyla przypadkow stwierdzenia wirusa u ptakow na terenie UE oraz dziatan
podejmowanych na poziomie krajowym w zakresie informowania podroznych o
obszarach dotknietych.

ZDARZENIA ZGLOSZONE W 2007 R.

W roku 2007 zgloszono tacznie 85 komunikatow (1,6 na tydzien) zawierajacych 300
komentarzy. Na 85 komunikatéw zlozylo si¢: 26 komunikatoéw informacyjnych, 32
komunikaty poziomu aktywacji 1, trzy komunikaty poziomu aktywacji 2 oraz jeden
komunikat poziomu aktywacji 3. 23 komunikaty dotyczyly srodkoéw podejmowanych
w odpowiedzi na konkretne sytuacje (12 komunikatow na temat przyjetych srodkow,
osiem na temat koordynacji $rodkow oraz trzy na temat planowanych srodkéw).
Rozmieszczenie geograficzne incydentow przedstawia si¢ nastepujaco: Wiochy (9);
Zjednoczone Kroélestwo (8); Indie (6); Hiszpania, Niemcy, Irlandia i Wegry (po 4);
Francja, Szwecja, Portugalia, Polska, Estonia, Wietnam, Republika Czeska, Kanada,
Malta oraz Bulgaria (2); Dania, Belgia, Litwa, Turcja, Lotwa, Norwegia, Egipt,
Finlandia, Tajlandia, Rumunia, Republika Dominikanska, Nigeria, Luksemburg,
Chiny oraz Uganda (po jednym). Cztery zdarzenia obejmowaly wigcej niz jedno
panstwo UE, a jedno — wigcej niz jedno panstwo europejskie spoza UE. W
przypadku jednego zdarzenia nie mozna bylo ustali¢ pochodzenie geograficznego.
159 komunikatow, dotyczacych 14 zdarzen, zgloszono kanatem selektywne;j
wymiany informacji.

Dziesig¢ zdarzen dotyczylo gruzlicy i1 grypy; siedem — legionelozy; pie¢ — biegunki 1
salmonelozy; cztery — cholery i odry; trzy — ostrej biegunki; dwa — goraczki, zatrucia
pokarmowego, goraczki krwotocznej oraz gruzlicy wielolekoopornej; oraz po
jednym: kryptosporydiozy, zapalenia krtani, melioidozy, zapalenia opon
mozgowych, §winki, zapalenia ptuc, wscieklizny, sepsy, czerwonki bakteryjnej
(szigelozy), kity, wlosnicy oraz wariantu choroby Creutzfelda-Jakoba (vCJID).
Szesnascie komunikatow zaklasyfikowano do kategorii ,,nie dotyczy”, a jeden — do
kategorii ,,nicokreslone”.
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NAJWAZNIEJSZE ZDARZENIA ZGLOSZONE W 2007 R. — REAKCJA I DZIALANIA
NASTEPCZE

Gruzlica

W 2007 r. zgloszono dziesig¢ zdarzen dotyczacych gruzlicy. Cztery z mialy zwiazek
z podroza samolotem trwajaca powyzej o$miu godzin (Francja, Wilochy (2) i
Niemcy). Jedno zdarzenie dotyczylo osoby pracujacej w przedszkolu, do ktorego
uczeszezaly dzieci z réznych panstw UE (Luksemburg). Jeden incydent dotyczyt
chorego bedacego uczestnikiem letniego kursu w migdzynarodowym kolegium
(Wtochy). Dwa zdarzenia zwiazane byty z przypadkami gruzlicy wielolekoopornej
(MDR-TB) u o0s6b podrozujacych autobusem (Szwecja i Francja). Dwa incydenty
zwiazane byly z krotka podr6za samolotem: w jednym przypadku stwierdzono
MDR-TB (Malta), w drugim — gruzlicg szczegdlnie lekooporng (posta¢ XDR-TB)
(Islandia).

Odnotowano ponadto przypadek XDR-TB u podrézujacego po Europie obywatela
Stanow Zjednoczonych, zgloszony przez wloskie organy stuzby zdrowia w dniu 25
maja. Chory byl pasazerem lotu dtugodystansowego z Atlanty (Stany Zjednoczone)
do Paryza (Francja). W drodze powrotnej chory udat si¢ czeskimi liniami lotniczymi
z Pragi do Montrealu (Kanada), skad samochodem przejechat do Stanow
Zjednoczonych. W marcu rozpoznano u niego gruzlicg, oraz poinformowano go,
jeszcze w Europie, ze jego przypadek cechuje szczegoélna lekoopornos¢é. ECDC
sporzadzila oceng zagrozenia, w ktorej stwierdzita, ze stopien zakazno$ci w
przypadku tego chorego jest bardzo niski oraz ze nie ma dowodow $wiadczacych o
wigkszej zdolnosci przenoszenia si¢ XDR-TB w stosunku do nielekoopornej postaci
gruzlicy. Zwazywszy jednak na to, jak powazna choroba jest gruzlica typu XDR-TB,
ECDC zalecita jako $rodek ostrozno$ci objecie obydwu lotow transatlantyckich
(powyzej osmiu godzin) wytycznymi WHO dotyczacymi gruzlicy w kontekscie
podrozy samolotem (Tuberculosis and Air Travel). Komisja przewodniczyla serii
spotkan  koordynacyjnych z przedstawicielami zainteresowanych panstw
cztonkowskich, ECDC, WHO, Stanéw Zjednoczonych, Kanady oraz
przedstawicielstw Komisji w Stanach Zjednoczonych 1 Kanadzie, w wyniku ktérych
zostaly wdrozone skoordynowane $rodki w zakresie ustalania kontaktow.
Zwazywszy na bardzo duze zainteresowanie mediéw uzgodniono tre$¢ oswiadczenia
prasowego. Zdarzenie zwrdcito uwagg na konieczno$¢ wzmocnienia istniejacych
mechanizmow w zakresie ustalania kontaktow oraz, w razie potrzeby, przyjecia
stanowiska wspdlnego z mediami.

Ocena pozostatych zdarzen zwrdcita uwage na nastgpujace problemy: (i) kwestie
ochrony danych; (ii) potencjal opracowania unijnych wykazéw o0s6b objgtych
zakazem wstegpu na poktad samolotu (rejestréw ,,no fly”); (ii1) odpowiedzialnos¢ linii
lotniczych i biur podrézy w zakresie gromadzenia, udost¢pniania i przechowywania
danych osobowych podréznych do celow realizacji takich dziatan publicznej stuzby
zdrowia, jak ustalanie kontaktow; (iv) przekazywanie informacji o podrdznych
krajowym organom stuzby zdrowia zgodnie z wytycznymi WHO; oraz (v) ustalanie
kontaktéw jedynie w przypadkach MDR/XDR-TB.

Chikungunya we Wloszech

Ognisko wirusa Chikungunya zostato stwierdzone przez wloski organ publiczne;j
stuzby zdrowia w regionie Rawenny, ktory zgtosit zdarzenie w dniu 30 sierpnia 2007
r. Do chwili zgloszenia odnotowano 131 przypadkow, a krzywa epidemiczna
wykazywata tendencje spadkowa. Jest to pierwszy w historii przypadek lokalnego
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przeniesienia wirusa Chikungunya we Wtoszech 1 Europie. Wystapienie ogniska
miato zwiazek z osoba, ktéora wrécita z pobytu w Indiach. Do lokalnego
przeniesienia wirusa doszto w wyniku obecno$ci w regionie komara gatunku Aedes
albopictus. W wyniku blyskawicznej reakcji wloskiego organu stuzby zdrowia
ognisko zostato szybko zlikwidowane. System EWRS umozliwit szybkie
przekazanie informacji, a Komisja, wspdlnie z ECDC, pomogla panstwom
cztonkowskim w podniesieniu poziomu gotowo$ci, usprawnieniu systemoOw
wczesnego ostrzegania 1 nadzoru, zwigkszeniu zdolno$ci diagnozowania wirusa
Chikungunya, wprowadzeniu ukierunkowanych $rodkow w zakresie bezpieczenstwa
krwi oraz zintensyfikowaniu kontroli przywozonych towardéw, takich jak dracena
Sandera i uzywane opony (za posrednictwem ktérych moga zostaé zawleczone
wektory).

Odra w Belgii

W dniu 30 pazdziernika 2007 r. Belgia zglosila ognisko obejmujace 22 przypadki
odry w ortodoksyjnej gminie zydowskiej w Antwerpii. Przypadkiem wskaznikowym
byt siedemnastoletni amerykanski uczen, uczgszczajacy do szkoty w Londynie, a w
Antwerpii przebywajacy w odwiedzinach u krewnych. Poprzednie przypadki odry w
ultraortodoksyjnych gminach zydowskich odnotowano w Zjednoczonym Kroélestwie
i Izraelu (wirus zawleczony ze Zjednoczonego Kroélestwa). U przyczyn ogniska
lezalo prawdopodobnie niedostateczne stosowanie szczepien przeciw odrze w
ultraortodoksyjnej gminie zydowskiej. Belgia bardzo szybko przekazata informacje
na temat ogniska, ktore nast¢pnie zostaty rozpowszechnione. Nalezy zwroci¢ uwage
na duze znaczenie bliskiej wspotpracy z European Jewish Council, umozliwiajacej
dotarcie do narazonej grupy w tych spotecznosciach w Unii Europejskiej, ktore
zazwyczaj cechuje niska $wiadomo$¢ zagrozen zwiazanych z brakiem szczepien
ochronnych.

Legioneloza

W styczniu z punktow kontaktowych EWRS w Szwecji, Finlandii 1 Norwegii
naptyngly zgloszenia dotyczace czterech przypadkéw choroby legionistow
(legionelozy), ktora rozpoznano u oséb zakwaterowanych w jednym z hoteli w
miescie Phuket (Tajlandia). Wszystkie przypadki zgloszono europejskiej grupie
roboczej ds. zakazen paleczkami Legionella (European Working Group for
Legionella Infections — EWGLI). Opublikowano o§wiadczenie prasowe na temat
srodkow, ktore przyjeto w Finlandii. Placowki w panstwach nordyckich $cisle
wspotpracowaty z EWGLI oraz organizatorami wyjazdu, ktérzy powiadomili
wlasciwy organ lokalny w celu zidentyfikowania zrodia zakazenia i objecia go
dziataniami pozwalajacymi zapobiec kolejnym przypadkom. Btyskawicznie
zastosowano procedurg ustalania kontaktow — zidentyfikowano 284 turystow z 11
panstw cztonkowskich UE, z ktorymi w miar¢ mozliwo$ci nawigzano kontakt.
Osoby, z ktorymi udato si¢ skontaktowac, zostaly poinformowane o potencjalnym
narazeniu i zalecono im, by w przypadku pojawienia si¢ objawow wiasciwych dla
legionelozy udaty si¢ do lekarza. Podobne kroki podjeto w zwiazku z pojawieniem
si¢ legionelozy w jednym z butgarskich hoteli w lipcu 2007 r.

OCENA ZGLOSZEN POD KATEM KRYTERIOW ZGELASZANIA

Komisja zwroécita si¢ do ECDC z prosba o oceng, czy zgloszenia zdarzen dokonane
zgodnie z decyzja 2119/98/WE spetniaty kryteria okreslone w zataczniku I do
decyzji 2000/57/WE. Ocena ta miata na celu dostarczenie Komisji i panstwom
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cztonkowskim dowodow naukowych pozwalajacych udoskonali¢ system zglaszania
stosowany na podstawie obowiazujacego prawodawstwa UE w zakresie chordb
zakaznych oraz stworzy¢ podstawy do poprawy efektywnosci wykorzystania
narzgdzi informatycznych. Pelne sprawozdanie z oceny zostato przedstawione przez
ECDC i omoéwione z panstwami czlonkowskimi. Tekst sprawozdania jest
udostgpniany na prosbg zainteresowanych. Ponizej przedstawiono zestawienie
najwazniejszych danych liczbowych.

Trzech ekspertoéw z ramienia ECDC dokonato niezaleznej analizy 195 zdarzen
(poziom aktywacji 1, 2 i 3), ktére zgloszono przy pomocy systemu EWRS w okresie
od maja 2004 r. do grudnia 2007 r. Kazdy incydent poddano ocenie w celu ustalenia,
czy spetnione sa cztery kryteria wymienione w zataczniku I* do decyzji 2000/57/WE.

Sposrod 195 komunikatow w EWRS w przypadku 163 (83,6 %) stwierdzono
zgodnos$¢ z co najmniej jednym z czterech kryteriow wymienionych w zalaczniku 1.
Trzydziesci dwa (16,4 %) nie spelniaty Zadnego z kryteriow. W wigkszosci
przypadkéw (104 — 53,3 %) spetlnione bylo tylko jedno kryterium. W tabeli
przedstawiono zestawienie zgloszonych komunikatow w podziale wedlug zgodnosci
z kryteriami.

Liczba komunikatow
spelniajacych kryteria podane w
Typ komunikatu zataczniku I Razem
1 2 3
Poziom aktywacji 8
1 5 30 4 141
Poziom aktywacji 1
2 7 21 48
Poziom aktywacji
3 2 4 6
1
0
Razem 4 55 4 195

Zdarzenie podlega zgtoszeniu w ramach systemu wczesnego ostrzegania i reagowania (EWRS) w
przypadku spetnienia co najmniej jednego z nastgpujacych kryteriow:

1. Wybuch choréb zakaznych obejmujacy wigcej niz jedno panstwo cztonkowskie Wspolnoty.
2. Koncentracja w przestrzeni lub czasie przypadkow choroby podobnego rodzaju, jesli mozliwa
przyczyna sa czynniki chorobotworcze i wystgpuje ryzyko jej rozprzestrzeniania si¢ migdzy panstwami
cztonkowskimi we Wspolnocie.

3. Koncentracja w przestrzeni lub czasie przypadkow podobnego rodzaju poza obszarem Wspodlnoty,
jesli mozliwa przyczyna sa czynniki chorobotworcze 1 wystgpuje ryzyko jej rozprzestrzeniania si¢ na
terytorium Wspolnoty.

4. Pojawienie lub wylonienie si¢ choroby zakaznej Ilub czynnika chorobotworczego, ktorego
powstrzymanie moze wymagac¢ podjecia w porg skoordynowanego dziatania wspolnotowego.
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Sposrod 195 zgloszonych komunikatow pierwsze kryterium speilnione bylo w
przypadku jedenastu (5,6 %), drugie kryterium — w przypadku 87 (44,6 %), trzecie —
w przypadku 36 (18,5 %), a czwarte — w przypadku 92 komunikatow (47,1 %).

Najczgsciej zgloszenia mialy nastgpujace cztery przyczyny: 66 komunikatow (33,8
%) zgloszono z uwagi na czynniki wskazujace na potencjal transgranicznego
rozprzestrzenienia; 35 komunikatow (17,9 %) miato na celu ustalenie, czy powigzane
epidemiologicznie przypadki danej choroby wykryto lub zgloszono w ostatnim
czasie w innym kraju; 26 komunikatow (13,3 %) zgloszono w celu ustalenia, czy
jako zrédlo ogniska podejrzewa si¢ produkt spozywczy lub inne produkty,
przywiezione z innych krajow lub wywiezione do innych krajow; wreszcie 23
komunikaty (11,8 %) wynikaty z tego, ze dane zdarzenie wzbudzitlo lub mogto
wzbudzi¢ duze zainteresowanie migdzynarodowych medidw/zainteresowanie
polityczne.

Stopien zgodnosci z kryteriami zglaszania okreSlonymi w decyzji 2000/57/WE
wydaje si¢ by¢ wysoki, jakkolwiek wciaz pozostaje duze pole do udoskonalen.
Przeprowadzona ocena wykazata, ze pod pewnymi wzgledami trudno jest okreslic,
czy zgloszenia spehialy kryteria EWRS wylacznie w oparciu o informacje zawarte
w komunikacie gltownym. Dwa najwazniejsze kryteria zwiazane z procesem
zglaszania to koncentracja w przestrzeni lub czasie przypadkoéw choroby obarczonej
ryzykiem rozprzestrzeniania si¢ mig¢dzy panstwami cztonkowskimi Wspolnoty
(kryterium 2) oraz pojawienie si¢ choroby, ktorej powstrzymanie moze wymagac
podjecia w pore skoordynowanego dziatania wspdlnotowego (kryterium 4).
Interesujace jest rowniez to, ze jedna z gtownych przyczyn zgloszen jest potencjalne
zainteresowanie polityczne lub medialne, jakie moze wzbudzi¢ dane zdarzenie.
Konieczna bedzie dalsza analiza tendencji zgloszonego incydentu (nie tylko
komunikatéw) w czasie, w celu uzyskania szczegdétowych informacji na temat
postgpéw we wdrazaniu procesu zglaszania komunikatéw oraz okreslenia opcji, w
oparciu o ktore Komisja 1 panstwa cztonkowskie moga ten proces usprawnic¢. Dalsza
ocena zdarzen, ktorych nie zgloszono w ramach systemu EWRS, begdzie mie¢
zasadnicze znaczenie dla uzyskania petnego obrazu i oceny zgodnosci z decyzja
Rady i Parlamentu 2119/98/WE oraz decyzja Komisji 2000/57/WE.

NOWE MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE (IHR)

W dniu 22 maja 2005 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto miedzynarodowe
przepisy zdrowotne (IHR), ktére weszly w zycie dnia 15 czerwca 2007 r. W celu
dostosowania obowiazujacego prawodawstwa UE w dziedzinie chordb zakaznych do
nowych przepisow IHR wprowadzono zmiany w zalacznikach do decyzji
2119/98/WE, 2000/96/WE oraz 2000/57/WE. W szczego6lnosci wprowadzony zostat
obowiazek zgtaszania przy pomocy systemu EWRS wszystkich zdarzen zwigzanych
z chorobami zakaznymi zgtoszonymi WHO na podstawie przepisow IHR (decyzja z
dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca decyzj¢ 2000/57/WE). W celu zapewnienia
spojnosci zgloszen do sieci wspolnotowej 1 zgltoszen do WHO dokonywanych przez
panstwa czlonkowskie zgodnie z nowymi przepisami IHR, w EWRS wprowadzono
nowa funkcje pozwalajaca informowaé WHO o zdarzeniach zglaszanych na
podstawie decyzji 2119/98/WE.

W celu spetnienia wyrazonej przez panstwa cztonkowskie potrzeby utworzenia
forum dyskusyjnego w zakresie koordynowania praktycznych aspektow wdrazania
przepisow IHR Komisja powolala niezalezna od punktow kontaktowych EWRS
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grupe krajowych centrow koordynacyjnych IHR w Unii Europejskiej, ktoérych
pierwsze posiedzenie odbyto si¢ w dniu 31 maja 2007 r. w Sztokholmie. Wigkszo$¢
panstw cztonkowskich (23 z 27), Norwegia i Islandia jako krajowe centra
koordynacyjne IHR wyznaczyly placowki petniace juz role punktow kontaktowych
EWRS. Obradom grupy przewodniczy dwukrotnie w ciagu roku Komisja. W
posiedzeniach udziat bierze takze WHO, dzigki czemu istnieje mozliwos¢ przegladu
zdarzen zgtoszonych poprzez EWRS oraz omoéwienia ich znaczenia dla zgloszen w
ramach IHR. Komisja planuje opracowanie dodatkowych rozwiazan ulepszajacych
proces dokonywania zgtoszen w ramach IHR, ktore maja by¢ blisko zwiazane z
funkcjonujacymi juz w UE elektronicznymi systemami zglaszania oraz zostana w
petni zaakceptowane przez WHO.

PRZEKAZANIE EWRS EUROPEJSKIEMU CENTRUM DS. ZAPOBIEGANIA I KONTROLI
CHOROB

Na mocy rozporzadzen ustanawiajacych Europejskie Centrum ds. Zapobiegania 1
Kontroli Choréb ECDC pelni od 17 listopada 2007 r. rol¢ podmiotu zarzadzajacego
systemu EWRS. Podobnie jak i w przesztoSci odpowiedzialno$¢ za pozostate
aspekty, miedzy innymi za zatwierdzanie uzytkownikow, spoczywa na Komisji.
Punkty kontaktowe EWRS w panstwach czlonkowskich w dalszym ciagu wyznacza
si¢ formalnie poprzez zlozenie na rgce Komisji za posrednictwem Statych
Przedstawicielstw wniosku o wyznaczenie 1 udzielenie dostepu.

Obecnie stosowana aplikacja EWRS nie rézni si¢ niczym od poprzedniej, dzigki
czemu korzystanie z systemu wyglada jednakowo, z wyjatkiem haset 1
identyfikatorow uzytkownika, co ma zwiazek z nowa polityka zarzadzania hastami
wprowadzona w celu zwigkszenia bezpieczenstwa systemu (nowa aplikacj¢ mozna
obstugiwa¢ zdalnie poprzez Internet). Nowa aplikacja dostgpna jest od 17 listopada
2007 r. pod adresem: https://ewrs.ecdc.europa.eu.

WNIOSKI

Dane liczbowe za lata 2006 1 2007 potwierdzaja tendencje, jakie zarysowaty si¢ w
latach poprzednich. Pod wzgledem liczby i typu zgloszenia byly porownywalne do
zgtoszen z lat 2004 1 2005. Wigkszo$¢ komunikatow przekazanych w ramach
systemu EWRS stanowily komunikaty ,informacyjne”. Catkowita liczba
komunikatéow zgltoszonych w roku 2007 byla nizsza niz w 2006 r. Ma to
najprawdopodobniej zwiazek nie tyle ze zmiang w procesie dokonywania zgloszen,
ile z tym, ze w 2006 r. naptyneto wigcej zgtoszen dotyczacych przypadkow ptasiej
grypy. Planuje si¢ ponadto przeprowadzi¢ dodatkowa analiz¢ komunikatéw, jakie
zgtoszono od czasu uruchomienia narzgdzia informatycznego EWRS (1999 r.).
Powinna ona pozwoli¢ uzyska¢ dodatkowe informacje na temat tendencji
wykorzystania EWRS w czasie, bedzie ona ponadto mie¢ zasadnicze znaczenie pod
wzgledem usprawnienia korzystania z systemu poprzez przesunigcie punktu
cigzkosci z oceny na kwestie zarzadzania.

Podobnie jak w minionych latach jedynie ograniczona liczba zdarzen zgloszonych w
latach 2006 1 2007 wymagata koordynacji w skali catej Wspolnoty. W niniejszym
sprawozdaniu skupiono si¢ na zdarzeniach, na ktoére w taki sposob reagowano na
roznych poziomach, oraz ktore ukazaly pewne konkretne obszary wymagajace
wigkszej uwagi.
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Ognisko wirusa Chikungunya we Wloszech zwrocilo uwageg na potencjalng rolg
zmiany klimatu w modyfikacji epidemiologii chordb przenoszonych przez wektory
w UE oraz na potrzebg regionalnego podejscia do monitorowania i reagowania na
takie choroby (np. wirus Zachodniego Nilu). Jego wystapienie dowiodlo w
szczegolnosci, ze choroba, ktérej nigdy wczesniej nie stwierdzono na obszarze UE,
moze wystawi¢ na probe zdolno$¢ do reagowania i koordynacji na poziomie
wspolnotowym.

Nagly wzrost liczby przypadkéw odry w rdéznych panstwach czionkowskich
uzmystawia, jak wazne jest skoordynowane podejscie w zakresie osiagnigcia i
utrzymania duzego zasiggu szczepien ochronnych w calej Europie, pod katem
wyeliminowania tej choroby do 2010 r.

W kilku przypadkach zastosowano procedury wykrywania kontaktéw. Ich wyniki
ukazaty, ze, jakkolwiek procedury koordynacji realizowano bezzwlocznie, pozostaje
jeszcze usprawni¢ mechanizmy, by umozliwi¢ jak najszybsze dotarcie do
poszukiwanych o0séb przy jednoczesnym przestrzeganiu obowiazujacych przepisow
w zakresie ochrony danych osobowych. Wciaz nie wyeliminowano gtéwnych
trudnosci w zakresie uzyskiwania danych od przewoznikéw lotniczych.

W pewnych przypadkach konieczne bylo uzgodnienie komunikatéw prasowych
przeznaczonych dla szerokiego grona odbiorcéw. Szczegdlnie uzyteczna rolg pod
wzgledem ustalenia stanowiska wspolnego z mediami odegraly spotkania
koordynacyjne organdéw EWRS w panstwach cztonkowskich. Nie ulegato przy tym
jednak watpliwosci, ze dla wypracowania lepiej zorganizowanej formy reagowania
niezbe¢dne sa dalsze dziatania.

Komisja 1 panstwa cztonkowskie, przy wsparciu ze strony ECDC, btyskawicznie
dostosowaty si¢ do wyzwania, jakie stanowily nowe przepisy IHR. Wprowadzono
juz stosowne zmiany W obowiazujacym prawodawstwie w zakresie chorob
zakaznych, a w 2010 r. przedstawiony zostanie wniosek dotyczacy pakietu
instrumentow prawnych obejmujacych zagrozenia dla zdrowia wynikajace z choréb
niezakaznych. W najblizszym czasie zaproponowane zostana takze szczegodtowe
instrumenty zwigkszajace mozliwosci wykrywania kontaktow w ramach realizacji
celow zdrowia publicznego. W koniecznych przypadkach zastosowano mechanizmy
pozwalajace uwzgledni¢ globalny wymiar zdarzen zglaszanych spoza UE, lecz o
potencjalnym wpltywie na poziomie wspdlnotowym, w celu ulatwienia i
usprawnienia zarzadzania takimi zdarzeniami przy wykorzystaniu dost¢pnych
zasobow, takich jak koordynowany obecnie przez ECDC w §cistej wspotpracy z
WHO europejski program szkolen w zakresie epidemiologii interwencyjnej (EPIET).

Planuje si¢ takze gruntowna modernizacj¢ aplikacji informatycznej EWRS w celu
zapewnienia zgodnos$ci z nowymi platformami komunikacyjnymi, nad ktorymi
pracuja obecnie Komisja i ECDC. W szczeg6lnosci dzigki powiazaniu z platforma
EPIS’ ECDC stworzone zostana solidne podstawy do wymiany informaciji
epidemiologicznych dotyczacych konkretnych zdarzen. Narzedzia Komisji stuzace
usprawnieniu przekazywania danych i informacji miedzy panstwami cztonkowskimi
podczas standéw kryzysowych pomoga zapewni¢ bezusterkowe dziatanie EWRS w
przypadku transmisji znacznych ilosci komunikatow.
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Niezbedne wreszcie sa pewne drobne modyfikacje funkcji ,,prostego wyszukiwania”
(zamknigcie zdarzenia, tre$¢ komunikatu, zesp6t chorobowy/choroba, patogen,
przyczyna zgloszenia oraz kraj wystapienia). Zostana one wprowadzone w
najblizszym czasie. Na potrzebg takich ,,drobnych” zmian zwrdcono uwage juz w
poprzednim sprawozdaniu, ale ich wprowadzenie nie bytlo mozliwe na etapie
przekazywania EWRS.
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