|
- N
EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

ELLENORZESI BESZAMOLO
L

Eves jarvanyiigyi jelentés

2012
Osszefoglal6

Ez a jelentés a 27 unids tagallam és harom EGT/EFTA-orszag altal a 2010-es évre jelentett
felugyeleti adatok, valamint a 2011-ben észlelt jarvanylgyi veszélyek elemzését ismerteti. A
dontéshozoknak, egészségiigyi szolgaltatok vezetSinek, epidemiolégusoknak, kutatéknak és a
széles kozonségnek szdl. Attekintést nyujt a kozegészségligyi jelentéséggel bird fert6zo
betegségekkel kapcsolatos jarvanyigyi helyzetrdl az Eurdpai Unidban. A jelentés tovabba
olyan teruleteket ir le, amelyeken folyamatos, fokozott kbzegészségugyi fellépésre van
szilkség az emlitett betegségek jelentette teher cstkkentése érdekében

Bar az adatok minGsége és Osszehasonlithatdsaga folyamatosan javul, az olvasét valtozatlanul
ova kell intenlink az egyes orszagok bemutatott adatainak kdzvetlen 6sszehasonlitasatél. Az
egészségugyi és fellgyeleti rendszerek nagymértékben kilonbdznek, és a bejelentett esetek
gyakorisaga és a tényleges incidencia kdzo6tti kapcsolat sok betegség esetében orszagonként
valtozik.

Léguti fertozések

A 2009-es jarvany utan az elso influenzaszezon 201011 telén jelentkezett. A pandémias virus
(influenza A(H1N1)pdmO09) tovabbra is igen elterjedt és a dominéns A tipus volt Eurépaban,
amely a szezon vége felé a B tipusu virus egyre nagyobb aranyaval tarsult. A legut6bbi
interpandemias id6szakhoz (1970 - 2008) hasonléan, a 2010-11-es szezonban az orszagos
jarvanyok egyértelmlien nyugat-kelet irany( terjedést mutattak, ami megkonnyitette az éves
szezonalis kockazatértékelés elkészitését.

Kilenc orszag jelentett korhazi kezelésre szorulo, laboratériumi paraméterekkel igazolt
influenza eseteket: a betegek 91,4%-a az A tipusu virussal, mig 8,6%-a a B tipusu virussal
fert6zodott. Az altipusok szerinti megoszlast tekintve az A tipusu virusfertdzések dontd
tobbségét (99,2%) az A(H1)pdmO9 virus okozta. Azoknal, akik esetében rendelkezésre allnak
adatok, a korhazi kezelésre szoruld betegek 27,5%-a nem szenvedett egyéb alapbetegségben.

© European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 2013



Eves jarvanyigyi jelentés - 2012

Akarcsak a pandémias szezonban (2009-10), a pandémias torzzsel fert0zott fiatal és
kézépkoru felndttek intenziv ellatast igényeltek, ami az altalanossagban véve enyhe influenza
szezon ellenére egyes orszagokban nyomast gyakorolt az egészségigyi rendszerre.

A terjed0 virusokat igen alacsony antigénsodrddas jellemezte a 2010-11-es szezonban,
amellyel szemben a szezonalis influenza elleni vakcina hatasos maradt, és mérsékelt
megfigyelt hatékonysaggal birt. A jarvany el6tti idészakkal ellentétben, a terjed6 A(H1N1)
virusok esetében alacsony rezisztenciat figyeltek meg az oszeltamivirrel szemben, mig a
zanamivirral szemben egyaltalan nem alakult ki rezisztencia.

A madéarinfluenza epidemiologidja 2010-ben jelentéktelennek bizonyult az EU/EGT
orszadgokban; harom nagy patogenitdst madarinfluenza (HPAI) jarvanyt, illetve 13 alacsony
patogenitasi madarinfluenza (LPAI) jarvanyt jeleztek. Madarinfluenza jarvanyokkal dsszefliggd
human eseteket nem jelentettek be Eur6paban.

Az eurdpai tapasztalatok attekintésébdl levonhato egyik kovetkezetes tanulsag az, hogy meg
kell erGsiteni a rutin szezondlis influenza felligyeletet a kdrhazakban, és a felligyeletet eurdpai
szinten kell koordinalni. A jol m(ikodo felligyeleti rendszerek a pandémias helyzetekhez
igazithatok, de nem fejleszthetOk ki de novo kozegészségiigyi stirgdsségi helyzetekben.
Tovabbra is sziikség van az influenza elleni vakcinak alkalmazasanak novelésére és a
virusellenes gyogyszerekkel szembeni rezisztencia kialakulasa felligyeletének javitasara. Az
allatok, kivaltképpen a baromfik és sertések felligyeletét szolgald rendszerek fejlesztését is
folytatni kell.

A tuberkuldzis (TB) tovabbra is gyakori fert6zés, amely fontos betegségterhet jelent, mivel
évente még mindig 70 000 esetet jelentenek az EU/EGT orszagaiban. A bejelentett TB esetek
aranyanak mintegy 4%-0s éves szint(i folyamatos csokkenése tapasztalhatd. A betegség
gyakorisag egyenletes csokkenésérol, mig az alacsony fert6zési aranyt mutatd orszagok az
esetszamok novekedésérdl szamolnak be a jelentd orszag hatarain kivil sziletett egyének
korében. A HIV-vel is fertdzott, bejelentett TBC-s esetek aranya (6%) tovabbra is csokkenést
mutat. A bakteriol6giailag igazolt esetek (61%) és a sikeresen kezelt esetek aranya (79%) az
eurdpai célértékek alatt marad. A tébb gydgyszerrel szemben ellendll6é tuberkulézis (MDR TBC)
esetek aranya 2010-ben 4,6% volt, tehat némileg alacsonyabb, mint 2009-ben. A
gybgyszerekkel szemben fokozottan ellenallé TBC-ként jellemzett esetek szama azonban nétt
(13%).

Az esetek idGben torténd, hianytalan azonositasa tovabbra is kiemelt fontossagi marad, és
kulonosen a tdbb gybgyszerrel szemben ellenall6 esetek korai felismerésére és kezelésére van
sziikség. A TBC felligyeleti rendszerének érzékenységének és mindségének javitasat folytatni
kell, ideértve a laboratériumok és az orvosok altali bejelentések kdzotti jobb kapcsolat
kialakitasat is. A tuberkuldzis gyakrabban fordul el6 a hatranyos helyzet( és a tarsadalom
periféridjara szorul6 csoportokban, ideértve a bevandorlokat, a hajléktalanokat, a belvarosok
szegény lakossagat, a rabokat, a HIV-fert0zotteket és a drogfogyasztdkat; e csoportok
esetében fokozottabb figyelmet kell forditani a TBC felligyeletére, korai felismerésére és
hatékony kezelésére.
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HIV, nemi Gton terjedo fertozések, valamint hepatitis B és C

A HIV-fert6zés tovabbra is a legjelentésebb kézegészségiigyi problémak egyike az EU/EGT
orszagokban. Az évente bejelentett Uj esetek teljes szdma a 28 000 eset/év érték kornyékén
stabilizalédott, bar a kockazattal él6 csoportokban a betegség epidemioldgidja eltér6 a
kilonbdzd orszagokban. A férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiak képviselték az
esetek zomét (38%), 6ket azok a betegek kévetik a sorban, akik heteroszexualis érintkezés
utjan fert6zodtek meg (24%), majd az intravénas droghasznaldk (4%). Az anyarol gyermekre
torténd terjedés, a nosocomialis fertdzés, és a vér vagy egyéb vérkészitmények transzfizidja
az esetek csupan egy szazalékaért volt felelds.

2004 és 2010 kozott 39%-kal emelkedett a férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntart6 férfiak
eseteinek szama; a heteroszexualis érintkezés Utjan terjedd esetek bejelentett szama
viszonylag stabil maradt, mig a tobbi kockazati csoportban tovébbra is csokkent. 2011-ben
azonban Gordgorszag és Romania a HIV-fert6zottek szamanak jelentds névekedését jelentette
az injekcios kabitdszert hasznaldk kérében. Az évente megallapitott AIDS diagnézisok szama
felére csokkent 2004 és 2010 kozott. A HIV-vel él6 személyek szama folyamatosan nd, ami a
kezelés és ellatas elérhetdségének javulasat tikrozi.

A chlamydia a leggyakrabban bejelentett nemi Uton terjedd fertézés az EU/EGT orszagokban,
kdzel 340 000 esetet jelentettek be 2010-ben. Az elmult 10 évben a bejelentett esetek aranya
tobb mint kétszeresére emelkedett, ami részben azokat az intézkedéseket tikrozi, amelyeket a
tagallamok a betegség diagnézisanak és bejelentésének javitasara hoztak, ideértve az aktiv
esetek azonositasat is. A fert6zés jelentette teher csokkentéséhez atfogd védekezési
programokra van sziikség, amelyeknek elsdsorban a serdiiloket és a fiatal felnGtteket kell
megszolitaniuk. A gonorrhoea és a szifilisz bejelentési gyakorisaga viszonylag stabilnak
mutatkozik, de ez az arany és tendencia azonban orszagonként nagymértékben eltér. Ujonnan
megjelend kdzegészségiigyi problémat jelent a gonorrhoea kezelésére jelenleg hasznalt
antibiotikumokkal szembeni fokozddo rezisztencia. Sok orszag a szifilisz gyakorisdganak
jelentOs ndvekedését jelentette a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto férfiak korében.

A fokozott eurdpai fellgyeleti rendszer 2010-ben tértént bevezetése utan a hepatitis B és C
eurdpai felligyeleti rendszerének felllvizsgalata még folyamatban van, ezért az epidemiologiai
tendencidk nem tekinthetok bizonyitottnak.

Elelmiszer és viz Gtjan terjed6 betegségek

A Campylobacter fert0zések a leggyakrabban bejelentett emésztszervi fert6zések az EU/EGT
orszagokban. A jelentett ardnyok emelkednek, a legtobb eset szérvanyos; a jarvanyok nyaron
érik el a szezondlis csucsot, bar tobb orszagot érintd jarvanyok ritkan fordulnak eld. A
baromfihlst tartjak az élelmiszer Gtjan terjedo fertdzés legfontosabb forrasanak, amely az
embereknél eléforduld Campylobacter esetek mintegy 20-30%-aért felelbs.

A Salmonella fertozések tovabbra is a masodik leggyakrabban diagnosztizalt emésztGszervi
betegségek az EU egész teriiletén. A Salmonella fert6zés jelentett incidencidja egyenletesen
csokken 2004 o6ta, ami legalabbis részben a baromfidgazatban bevezetett fert6zések elleni
europai védekezési programok sikerének kdszonhetd. Mindemellett a Salmonella fert6zés
tovabbra is szdmos jarvany forrdsa mind az orszagokon belil, mind az orszagok kézott: 2011-
ben négy, tobb orszagot érintd jarvanyt jeleztek.
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A parazitdas megbetegedések, igy példaul a cryptosporidiosis és a giardiasis, az emésztdszervi
fert6zések viszonylag gyakori okai Eurépaban, de felderitetlenek maradnak és a valosnal
alacsonyabb szamban jelentik azokat. Ezek a betegségek sok esetben a vizkezeld rendszerek
meghibasodasaval hozhatok dsszefliggésbe, amit a nagy 2010-11-es dstersundi (Svédorszag)
Cryptosporidium jarvany is jol illusztral.

A légionarius betegség aranya 17%-kal n6tt 2010-ben. Ezt a betegséget is valdszin(ileg a
valésnal alacsonyabb szamban jelentik szamos tagallamban. Tébb mint 800 utazashoz
kapcsolodo esetet jelentettek, és szaz olyan klasztert azonositottak, amely utazashoz
kapcsolddott. Az esetek felét a valds idejl, eurdpai szint(i felligyeleti rendszer nélkiil
valdszinlileg nem sikertilt volna kimutatni.

A legnagyobb jelentett Shiga toxintermeld Escherichia coli (STEC) jarvany Németorszagban
fordult el6 2011-ben, amely a STEC 0104:H4 Uj tipusanak volt tulajdonithato, és szennyezett
kelbimbé fogyasztasaval fliggott dssze. A jarvany megerdsiti az ellendrzd intézkedések
szliikségességét a nyers élelmiszerek mikrobiol6giai biztonsagossaganak és gondos élelmiszer-
higiénia biztositdsa érdekében a fogyasztasra kész élelmiszerek kezelésében. Annak
szukségességeére is rAmutatott, hogy az egészségligyi és élelmiszerbiztonsagi szervezetek
kozott gyors, hatékony kommunikaciét kell kialakitani mind az orszagon belll, mind az
orszagok kozott. A megszokottabb STEC torzsek tovabbra is szamos jarvanyt okoztak Eurdpa-
szerte.

Tobb emésztOszervi fertdzés csak bizonyos orszagokban és EU-régiokban bizonyul gyakorinak.
Brucelldzist elsGsorban Portugaliabdl, Spanyolorszagbdl és Gorogorszagbdl jelentettek,
elsdsorban a kecsketenyésztési tevékenységekkel 6sszefiiggésben; a legtobb trichinellosis
esetet Bulgariabdl, Romaniabdl és Litvanidbdl jelentették be, ami a hazilag nevelt sertések és
vaddiszndk fogyasztasaval allhat 6sszefliggésben; a legtébb igazolt echinococcosis esetet
Bulgariabdl jelentették be. A yersiniosis gyakorisaga altalaban csokkendben van, de az esetek
aranya tovabbra is magasabb az északi allamokban, Németorszagban, a Cseh Kéztarsasagban
és Szlovakiaban; a fert0zés gyakran disznéhusfogyasztassal fligg 6ssze. Hepatitis A esetek
aranya tovabbra is viszonylag magas marad Lettorszagban, a Cseh Kdztarsasagban,
Szlovakiaban, Romanidban és Bulgéaridban. A tifuszt és paratifuszt, valamint a kolerat ritka
betegségekként tartjak szamon az EU/EGT orszagokban, ami az allampolgaroknak olyan
orszagokba torténd utazasi szokasait tiikrozi, ahol ezek a betegségek endémiasak.

Ujonnan megjelend, illetve vektorszervezetek Gtjan terjed6
betegségek

A vektorszervezetek Utjan terjed6 betegségek tovabbra is jelentds terhet jelentenek a
tagallamok szamara, részben az olyan orszagokbol visszatéro fertdozott utazok személyében,
ahol ezek a betegségek (féként a malaria, dengue- és Chikungunya-laz) endémiasak. A
malaria aranya stabilnak bizonyult, mig a bejelentett dengue-laz és Chikungunya-laz esetek
szama névekvoben van. Ugy tlinik tovabba, hogy néhany EU orszagban n6 az emlitett
betegségekkel torténd helyi fertdzés kockazata, amelyeket korabban kizardlag importalt
betegségnek tekintettek.

2010-ben Spanyolorszagbdl, Belgiumbdl és Gorogorszagbdl jelentettek belfoldi eredetli
malaria esetet, mig 2011-ben Gordgorszagban malariajarvany tort ki. 2010-ben két belfoldi
dengue-laz esetet, valamint két Chikungunya-laz esetet jelentettek be Franciaorszagbdl. 2010-
ben Gordgorszagban Ujra megjelent a nyugat-nilusi laz, amely egyre gyakoribb a dél-keleti
tagdllamokban és a szomszédos orszagokban, ahol immar endémiasnak tekinthetd, mivel
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2010-ben 200 igazolt esetet jelentettek be az EU-ban. Ez a ndvekedés részben a jobb
feligyeletnek tulajdonithato.

A Q-laz esetek aranya tovabbra is cstkken, elsGsorban a hollandiai jarvany megoldasanak
(2011) koszonhetden. Nem specifikus klinikai jellemzG6i miatt a Q-laz aluldiagnosztizalt
betegség, és néhany orszag nem is jelenti be. A hantavirus fert6zés tovabbra is a
leggyakrabban bejelentett a vérzéssel jard virusos lazas betegségek kozil, és a legtdobb esetet
Finnorszagbol jelentették be. Vérzéssel jard virusos lazas betegségek egyéb formait ritkan
(szérvanyos importalt esetekként), vagy egyaltalan nem jelentették be. 2010-ben, illetve
2011-ben a tagallamok nem jelentettek be pestis, himl6, SARS vagy sargalaz eseteket.

A fenti betegségek szempontjabol veszélyeztetett valamennyi tagallamban koordinalt human,
allatorvosi, entomolégiai és kérnyezeti felligyeletre, valamint hatékony ellenintézkedések
megtételére van szikség.

Védooltassal megelozheto betegségek

A kanyar0 epidemioldgiaja az EU-ban tovabbra is romlik. 2010-ben az igazolt esetek tobbsége
a bulgariai jarvanyban fordult eld; 2011-ben szamos EU tagéallam az esetek szamanak
nagymértékd novekedésérdl és jarvanyokrol szamolt be. Az 6shonos kanyard és rubeola
felszamolasara iranyuld torekvéseket 2015-ben Ujra el6térbe helyezték, de ez nem lesz
elérhetd, ha nem sikeriil hatékony Iépéseket tenni szamos tagallamban a vakcina lefedettség
fokozésa érdekében.

A tobbi védOoltassal megel6zhet6 betegségek tobbsége tovabbra is csdkkend vagy
stabilizalodd tendenciat mutatott az igazolt esetek jelentett incidenciajat nézve. Az elsddleges
oltasi rendhez kapcsolodd betegségek kozil a diftéria esetek tovabbra is ritkak voltak, négy
orszagban el6forduld néhany esetre korlatozddva. Néhany orszagbdl elszigetelt tetanusz
eseteket jelentettek be; a kivétel Olaszorszag volt 57 bejelentett esettel. 2010-ben nem
jelentettek be egyetlen jarvanyos gyermekbénulés esetet sem.

Az invaziv bakterialis fert6zések (Neisseria meningiditis és Haemophilus influenzae) tovabbra
sem voltak gyakoriak, és tendencidjukban stabilak maradtak, tiikrézve az el6z6 oltasbevezetés
nyujtotta elénydket. A meningococcusos esetekhez kapcsolddo haldlesetek és
fogyatékossagok aranya tovabbra is jelent6s. Ugy tlinik, a szerotipus nem mutat jelent6s
valtozast az oltas bevezetése eredményeként. Pneumococcusok okozta invaziv fert6zést
némileg gyakrabban jelentenek be, de a betegséggel kapcsolatos fellgyeleti rendszerek
heterogének és Eurdpa-szerte nem altalanosak.

A mumpsz esetek szdma a 2010-ben jelentett cstcshoz képest csokkenni tlinik. Az igazolt
rubeola esetek szama tovabb csokkent 2010-ben, de betegségteher felmérése nehéznek
bizonyul a felligyeleti rendszereket és bejelentési mddot érint6 kiilonbségek, és elsdsorban a
laboratériumi paraméterekkel igazolt esetek alacsony aranya miatt. A szamarkéhdgés tovabbra
is viszonylag gyakori és aluldiagnosztizalt fert6zés marad. Id6sebb gyermekek és serdiilok,
valamint feln6ttek korében névekvd szamban jelentenek be eseteket, ami arra utal, hogy a
fert0zés kockazata féként az érzékeny fiatalabb gyermekek esetében all fenn.
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Antimikrobialis rezisztencia és egészségugyi ellatashoz
kapcsolodo fertozések

Az antimikrobidlis rezisztencia tovabbra is egyre gyakoribba valik Eur6paban, kiléndsen a
Gram-negativ kdrokozok esetében, mig a Gram-pozitiv szervezetek esetében a helyzet
stabilabbnak tlinik. Az Escherichia coli-val és a Klebsiella pneumoniae-val szembeni
antimikrobidlis rezisztencia nemrégiben megfigyelt ndvekedése 2010-ben is folytatodott, és
foként a széles spektrumu B-laktamazt (ESBL)-termeld és a tobb gydgyszerrel szemben
ellendlld torzsek el6forduldsaval fiigg dssze. Ezzel szemben a meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) aranya stabilizalodni, sét, csokkenni tlinik egyes eurdpai
orszagokban. A MRSA tovabbra is kbzegészségugyi prioritds marad, mivel az MRSA
gyakorisaga tobb orszagban is magas marad, foként Dél-Eur6paban.

Az elmult években a karbapenemekkel szemben ellenallé Enterobacteriaceae (tobbek kdzott
az E. coli és a K. pneumoniae) el6fordulasi aranya és elterjedése emelkedik Eurépaban. Az
emlitett organizmusok okozta fertdzések kezelésére csak néhany antibiotikum all
rendelkezésre. A karbapenemaz-termel0 Enterobacteriaceae (CPE) baktériumok Uj variansai is
egyre gyakrabban megfigyelhetok, amelyek mind helyi, mind orszagos jarvanyokhoz vezetnek
szAmos eurdpai orszag egészségugyi létesitményében, és sok esetben hataron atnyuld
transzferr6l és masodlagos atadasrol is beszamoltak az egészségligyi létesitményekben. Az
ECDC t6bb kockazatértékelést is kiadott 2011-ben a CPE-re vonatkozoéan.

Az egészségligyi ellatashoz kapcsolddo fertézésekkel (HAI) kapcsolatos betegségteher eurdpai
szint( felmérése és kovetése érdekében az ECDC protokollokat dolgozott ki a HAI ismételt
pont-prevalencidjanak (PPS) és az antibiotikumok felhasznaldsanak vizsgalatahoz az akut
ellatast, illetve hosszu tavu ellatast biztositd intézményekben. A kérhazi protokoll kisérleti
alkalmazaséara 2010-ben keriilt sor, és megallapitast nyert, hogy 23 orszag 66 kérhazaban a
HAI 7,1%-0s prevalenciat mutatott. A hossz( tava kezelést biztosité intézményekben végzett
elsd EU-szint( pont-prevalencia felmérés kimutatta, hogy ezekben a létesitményekben évente
legalabb 2,6 millid HAI eset fordul eld, amely hozzaadddik ahhoz - az ECDC korabbi becslései
szerinti - 4,1 millié beteghez, akik akut ellatast nyujtdé kérhazakban betegedtek meg
valamilyen HAI-fert6zésben. A csipOprotézis beliltetést kovetd mditéti fertézések
incidencidjanak 2004 6ta megfigyelhetd folyamatos csokkenése megerdsitette a felligyelet
jelent0ségét a korhazakban el6forduld HAI megel6zésében.

A median szisztémas antibiotikum fogyasztas a kdzésségben (vagyis a kérhazakon kiviil) 18,3
meghatarozott napi dozis (,defined daily doses”, DDD)/1000 f6/nap; az érték 11,1
(Esztorszag) és 39,4 (Gordgorszag) kozott mozog. A kérhazi agazatban az antibiotikumok
alkalmazasa 1,1 (Hollandia) és 3,0 (Lettorszag) DDD/1000 f6/nap.

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia kdzegészségiigyi problémajanak kezeléséhez
nemzetkozi egyiittm(ikodés és a nemzeti erbfeszitések fokozasa sziikséges. Az antimikrobas
szereknek a kozosségben és a korhazakban torténd korltekintd alkalmazasa tekintetében,
illetve a megfeleldbb integralt programok végrehajtasahoz folyamatos el6relépésre van
szUkség az antibiotikumokkal szemben rezisztens baktériumok megjelenésének, illetve a HAI
megel6zése és ellendrzése érdekében. A kérhazak eurdpai felligyeleti haldzatban torténd
részvétele tovabbi lendiletet adhat a kdrhazi alapu felligyeleti programoknak.
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Kihivasok a felugyelet terén

Néhany betegségnél kiilondsen nagy az aluldiagnosztizalas és a valos el6fordulasnal
alacsonyabb mértékben térténd bejelentés esélye, ami megneheziti az altaluk okozott teher
felismerését és a megfeleld kbzegészségiigyi beavatkozasok kifejlesztését. Ide tartoznak a
parazitds hasmenéses betegségek, mint pl. a giardiasis és a cryptosporidiosis, amelyek
esetében a laboratdriumi diagnosztikai szolgalatok nem allnak rutinszerlen rendelkezésre tébb
tagallamban. Ezzel egyidejlileg egyes tagallamokban néhany betegséget nem jelentenek
rutinszerlen (illetve nem felligyelnek). Ide tartozik néhany olyan fert6zés, amelyek jelentds
terhet jelentenek, a campylobacteriosistol és szamarkohdgéstél a gonorrhoeaig és malariaig.
Mas betegségek az EU esetmeghatarozasok szerint végzett esetjelentés jelentds problémakat
vett fel egyes tagallamok esetében.

Az események nemzeti, illetve eurdpai szint( felligyelete tovabbra is létfontossagu eszkozt
jelent a fert6z0 betegségek gyors felismerésében és kontrollalasaban az EU-ban. Az ECDC
folytatni kivanja az epidemioldgiai adatok és veszélyek értékelésében alkalmazhat6 eszk6zok
és eljarasok fejlesztését. A korai figyelmeztetd és gyorsreagald rendszer, illetve az ezzel
kapcsolatos informacios haldzatok tagallamok altali gyors, megfelelé hasznalata a jovében is e
tevékenység sarokkdvét jelenti.



