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DEFINICJE I KSZTALTOWANIE ZASAD LUB IDEI NADZORU
EPIDEMIOLOGICZNEGO

Nadzér epidemiologiczny (n.e.) stanowi ciagle, systematyczne zbieranie danych doty-
czacych chorob lub zakazen w okreslonej populacji. W Decyzji Nr 2119/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dn. 24 wrze$nia 1998 r. ustanawiajacej sie¢ nadzoru i kontroli
epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspdlnocie podano nastgpujaca definicjg: nadzor
epidemiologiczny —,,state systematyczne zbieranie, analiza, interpretacja i upowszechnianie
danych dotyczacych zdrowia, w tym badan epidemiologicznych, dotyczacych kategorii
choréb zakaznych wymienionych w zataczniku, w szczegdlnosci dotyczacych struktury
rozpowszechniania si¢ takich choroéb w czasie i przestrzeni oraz analiza czynnikow ryzyka
zwiazanego z zakazeniami takimi chorobami w celu umozliwienia podjgcia wlasciwych
srodkow zapobiegawczych 1 zaradczych”. (1)

Podobna definicje¢ nadzoru epidemiologicznego podat w 1968 roku O$rodek Zwalcza-
nia i Zapobiegania Chorobom w Atlancie USA (Centers for Disease Control and Preven-
tion—CDC). (2) Te definicje odrézniaja n.e. od okazjonalnych badan przegladowych oraz
od specjalnie planowanych programéw doglebnych badan epidemiologicznych.
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Idea nadzoru epidemiologicznego ksztaltowata si¢ przez wieki. Poczatki wystepowaly
juz w starozytnym Rzymie, ale dopiero od XVII wieku stworzono warunki do powstania
zorganizowanego systemu zdrowia nadzorowanego przez stabilny rzad (Leibnitz — ,,Postulat
analizy statystycznej przyczyn zgonu w celu planowania opieki zdrowotnej”), jak rowniez
proby systematycznej klasyfikacji chordb - drugiego warunku niezbgdnego do funkcjo-
nowania nadzoru epidemiologicznego. John Graunt w ksiazce ,,Przyrodnicze i polityczne
obserwacje dokonane na podstawie rejestrow zgonow” podat pewne fundamentalne zasady
nadzoru epidemiologicznego, m.in. okreslit liczby zgondéw z powodu réoznych chordb oraz
umieralno$¢ 1 wprowadzit pojecie wzorcow chorobowych — pierwowzor definicji chorob.

Wedtug wybitnego australijskiego statystyka Sir George Knibbs pierwszym cztowiekiem,
ktory podjal probeg systematycznej klasyfikacji chordb byt Francois Bossier de Lacroix
(1706-1777) znany rowniez jako Sauvages (3) (Nosologia methodica). Jednak za pierw-
szego statystyka uwazany jest William Farr (1807-1883), ktéry nie tylko wykorzystywat
owczesne niedoskonate klasyfikacje chordb, ale wlozyt wiele wysitku w zapewnienie lep-
szej klasyfikacji (Registrar General)(4). Jako pierwszy stworzyl system zglaszania chorob
i udostgpniania opracowanych danych wtadzom i spoteczenstwu.

Historia nadzoru epidemiologicznego w Polsce jest $cisle zwigzana z powstaniem
i dziatalnoécia Panstwowego Zaktadu Higieny. Zostata przedstawiona w monografii ,,Cho-
roby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku”(5).

REGULACIJE PRAWNE DOTYCZACE NADZORU

Aktualnie obowiazujace prawo, ktore reguluje kwestie zwiazane z nadzorem zawarte

jest w nastgpujacych decyzjach:

1. Decyzja 2119/98/WE ,,ustanawiajaca sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicznej chordb
zakaznych we Wspdlnocie™, ktorej cel jest okreslony w art.1 jako ,,wspieranie wspotpra-
cy i koordynacji migdzy Panstwami Cztonkowskimi z pomoca Komisji, w celu uspraw-
nienia zapobiegania i kontroli we Wspdlnocie pewnych chorob zakaznych wymienionych
w zataczniku. Ta sie¢ bedzie wykorzystywana do nadzoru epidemiologicznego nad
tymi chorobami oraz systemu wczesnego ostrzegania i reagowania w celu zapobiegania
i kontroli tych chorob”.

2. Decyzja 2000/96/WE ,,w sprawie stopniowego obejmowania chorob zakaznych siecia
wspolnotowq zgodnie z decyzja nr 2119/98/WE™?, ktora:

okresla podstawy, na jakich powinno si¢ rozwazy¢ nadzor chorob zakaznych;

— ustala aktualny wykaz chorob, ktorych dotyczy gromadzenie danych (aneks 1);

— ustala kryteria wyboru chordb zakaznych obszaréw specjalnych, ktére zostana objete
nadzorem epidemiologicznym w ramach sieci (aneks 2)

— okresla, ze ,,sie¢ wspolna” to europejska sie¢ informatyczna zdrowia publicznego
(Euphin- HSSCD) (systemu nadzoru medycznego choréb zakaznych w ramach
europejskiej sieci informacyjnej zdrowia publicznego).

3. Decyzja2002/253/WE z dnia 19 marca 2002r. ,,ustanawiajaca definicje przypadku w celu
zglaszania chorob zakaznych do sieci wspolnotowej na podstawie decyzji 2119/98/WE

1 Dz U.L. 268, 03/10/1998, str. 0001-0007
2 Dz. U. L. 028, 03/02/2000, str. 0050-0053
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Parlamentu Europejskiego i Rady™, ktora okresla:

— system trojpoziomowy z nast¢pujacymi poziomami:

o przypadek potwierdzony: rozpoznanie na podstawie wynikow badan laboratoryj-
nych,

o przypadek prawdopodobny: przypadek o typowym obrazie klinicznym lub powia-
zany epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym,

o przypadek podejrzany: oparty na objawach klinicznych niepotwierdzony lub przy-
padek prawdopodobny.

— dla kazdego przypadku:

o opis kliniczny

o kryteria diagnozy

o kryteria klasyfikacji przypadku

Decyzja Komisji 2003/534/WE z dnia 17 lipca 2003r. zmieniajaca decyzje nr 2119/98/WE

Parlamentu Europejskiego i Rady oraz decyzjg 2000/96/WE w odniesieniu do chorob

zakaznych wymienionych w tych decyzjach oraz zmieniajaca decyzjg 2002/253/WE

w odniesieniu do definicji przypadku dla chorob zakaznych®.

. Decyzja Komisji 2003/542/WE z dnia 17 lipca 2003r. zmieniajaca decyzje¢ nr 2000/96/

WE w odniesieniu do dziatan wyspecjalizowanych sieci nadzoru®.

Sprostowanie do decyzji Komisji 2003/542/WE z dnia 17 lipca 2003r. zmieniajacej
decyzje nr 2000/96/WE w odniesieniu do dziatan wyspecjalizowanych sieci nadzoru®.
Decyzja 2000/57/WE ,,w sprawie systemu wczesnego ostrzegania i reagowania w celu
zapobiegania i kontroli chorob zakaznych”, ktora okresla rodzaj wydarzen, ktore nalezy
uwzgledni¢ w sprawozdaniu i procedur w ramach wymiany informacji i sprawozdaw-
czosci Panstw Cztonkowskich na trzech okreslonych poziomach aktywacji’.
Rozporzadzenie 851/2004/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia
2004r. ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)?,
ktérego misja powinno by¢ identyfikowanie, ocena i powiadamianie o biezacych i poja-
wiajacych si¢ zagrozeniach dla zdrowia ludzkiego ze strony chorob zakaznych. Powinno
ono pomagaé Panstwom Czlonkowskim i koordynowac ich dziatania w zakresie opra-
cowywania i utrzymywania zdolnos$ci szybkiego reagowania. W sytuacjach awaryjnych
w zakresie zdrowia publicznego Centrum powinno dziata¢ w Scistej wspotpracy ze
stuzbami i innymi agencjami Komisji, Panstwami Cztonkowskimi oraz Organizacjami
Migdzynarodowymi. Dodatkowo Centrum powinno wspieraé¢ wspdlnotowe planowanie
gotowos$ci, wzmacniajac powiazania z i migdzy klinicznym i publicznym sektorem
zdrowotnym, wzmacniajac mozliwosci laboratoridéw zajmujacych si¢ zdrowiem pub-
licznym w zakresie szybkiej diagnostyki oraz wzmacniajac i koordynujac programy
szkoleniowe.

Centrum wspotpracuje z Panstwami, ktore zawarty porozumienia ze Wspdlnota i sto-

suja ustawodawstwo rownowazne do wspolnotowego. Na mocy odpowiednich porozumien

0~ N L kW

Dz. U. L. 086, 03/04/2002, str. 0044-0062
Dz. U. L. 184, 23/07/2003 str. 0035-0039
Dz. U. L. 185, 24/07/2003, str. 0055-0058
Dz. U. L. 213, 23/08/2003, str. 0014-0014
Dz. U. L. 021, 26/01/2000, str. 0032-0035
Dz. U. L. 142, 30/04/2004, str. 0001-0011
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dokonuje ono ustalen, okres§lajac w szczegolnosci charakter, zakres i sposob, w jaki te

Panstwa maja uczestniczy¢ w pracach Centrum. Centrum opracowuje wraz z wlasciwymi

organami Panstw Cztonkowskich i Komisji odpowiednie procedury utatwiajace konsultacje

oraz przekazywanie danych i dostgp do nich:

— przeprowadza techniczno-naukowa oceng Srodkow zapobiegawczych i kontrolnych na
poziomie wspolnotowym

— dziata w Scistej wspotpracy z wlasciwymi organami organizacji dziatajacych w obszarze
gromadzenia danych ze Wspolnoty, panstw trzecich, WHO i innych organizacji migdzy-
narodowych.

Prawodawstwo UE dotyczace nadzoru i kontroli chorob zakaznych uzupetniane jest
przepisami prawnymi zwiazanymi z: ochrona danych, przestrzeganiem tajemnicy lekar-
skiej, praw cztowieka, kontrola lekarstw, krwi, produktow medycznych i krwiopochodnych.
Przepisy UE zobowiazuja Panstwa Cztonkowskie tylko do osiagnigcia celu z nich wyni-
kajacego, natomiast kwestia osiagnigcia tego celu pozostaje w gestii wewngtrznej panstw
cztonkowskich UE.

NADZOR W WYBRANYCH KRAJACH WSPOLNOTY EUROPEJSKIEJ

W Hiszpanii nadzor epidemiologiczny oparty jest o decentralizacjg i wspotprace migdzy
poszczegodlnymi regionami. Zgodnie z ustawa n.e. funkcjonuje w ramach Narodowe;j Sieci
Nadzoru Epidemiologicznego (la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica). Pozwala
ona na szybki przeptyw danych epidemiologicznych, jego unifikacj¢ oraz analiz¢ umozli-
wiajaca podjecie stosownych dziatan w oparciu o szeroka wspoltprace lekarzy, laboratoriow
i administracji.

Obowiazek wypelniania i przesytania deklaracji dotyczy zarowno lekarzy wykonujacych
praktyke prywatna jak i zatrudnionych w szpitalach panstwowych. Zgloszenia przesytane sa
w systemie tygodniowym do odpowiednich wladz w poszczegolnych regionach a nastgpnie
do Ministerstwa Zdrowia. Zgloszenia tygodniowe uwzgledniaja podziat chordb na cztery
grupy w zalezno$ci od charakteru poszczegdlnych chordéb. Obowiazkowemu zgloszeniu
podlegaja 33 choroby. (aneks 3)

We Wieszech Rozporzadzenie Ministra Zdrowia naktada obowiazek na lekarzy infor-
mowania o wszystkich chorobach zakaznych, niebezpiecznych dla zdrowia publicznego.
Lekarze przekazuja informacj¢ o zachorowaniach do ASL (wtoski odpowiednik polskiego
Z0Z-u), dane o niektorych chorobach nastgpnie sa przekazywane do Ministerstwa Zdro-
wia.

Choroby zostaty podzielone na pigc¢ klas:

— klasa pierwsza — choroby wymagajace natychmiastowego zawiadomienia ze wzgledu
na fakt, iz sg przedmiotem mi¢dzynarodowego zainteresowania (13 chorédb)

— klasa druga — choroby wazne i wymagajace zawiadomienia ze wzgledu na wysoka
czestotliwos¢ wystepowania (25 chordb)

— klasa trzecia — choroby, ktore wymagaja specjalnej dokumentacji (5 chordb)

— klasa czwarta — choroby, ktore wymagaja tylko zawiadomienia ze strony lekarzy a ze
strony ASL tylko wtedy, gdy zaobserwowano ognisko epidemii (4 choroby)

— klasa piata — choroby nie wykazane w wyzej wymienionych klasach -odzwierzece,
ktorych zgtaszalno$¢ wynika z dekretu Prezydenta.
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W Szwajcarii obowiazek zgtaszania chorob zakaznych i zakazen maja wszyscy lekarze
i laboratoria. Przepisy dotyczace zgtaszania reguluja jak i do kogo lekarze i laboratoria po-
winni zglasza¢ zdiagnozowane choroby zakazne. Zostaty okreslone listy chorob i zakazen,
ktoére podlegaja zgtoszeniu, kryteria i terminy zgloszen (24 godziny dla wybranych choréb
lub 7 dni).

Od marca 1999r. obowiazkowemu zgtoszeniu podlegaja 33 choroby, (ancks 3) - wczes-
niej 60 chorob. Zgloszone przez lekarzy i laboratoria choroby zakazne kierowane sa do
lekarzy Kantonu i do BAG, ktory publikuje w biuletynach i w Internecie aktualne dane
o zgltoszeniach.

W Anglii ustawowy wymog zglaszania chorob pojawit si¢ pod koniec XIX wieku
(cholera, dyfteryt, ospa i dur brzuszny). Obecnie zgloszeniu podlega 30 chordb. (aneks
3) Gléwnym celem systemu zglaszania jest szybkos¢ wykrywania mozliwych epidemii,
drugorzedna sprawa jest precyzja diagnozy, ktora w przypadku btednej mozna zmienié¢ lub
odwota¢. Obecnie organem odpowiedzialnym za system zglaszania chorob zakaznych jest
Centrum Agencji Ochrony Zdrowia (Health Protection Agency — HPA) dla Zakazen.

W Niemczech obowiazek zgtaszania lezy w gestii lekarzy, kierownikéw laboratoriow,
placéwek diagnostyki i lekarzy weterynarii w przypadku oséb, ktore miaty kontakt ze
zwierzgciem podejrzanym o wscieklizng. Do zgtaszania lekarzowi portowemu zobowia-
zani sa tez kapitanowie samolotow i statkow, ktorzy w czasie lotu lub rejsu podejrzewaja
wystapienie choroby podlegajacej zgloszeniu. Zglasza si¢ zarowno podejrzenie choroby jak
i potwierdzone przypadki. Obowiazkowemu zgtaszaniu podlega 17 chordb, 47 drobnoustro-
jow oraz dodatkowo 6 drobnoustrojow, ktore sa zglaszane bezposrednio do Federalnego
Instytutu Kocha (aneks 3). Niezwlocznie informowany jest Urzad Zdrowia w przypadku
nie potwierdzenia si¢ podejrzenia.

W Irlandii obowiazkowemu zgltoszeniu podlega 37 chordb, natomiast na Litwie 71,
w Polsce 78. (ancks 3)

T Kacperczyk — Baran, A Zielinski

THE SCOPE OF EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE IN SELECTED
EUROPEAN COUNTRIES

SUMMARY

The article presents: the historical outline of development of current surveillance systems in
epidemiology, laws regulating surveillance issuens in particular countries of EU, purposes, tasks of
ECDC, the scope of surveillance on infections diseases in selected European Countries.
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Aneks 1

1.CHOROBY ZAKAZNE ORAZ SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA ZWIAZANE ZE ZDRO-
WIEM, KTORE MAJA BYC STOPNIOWO OBJETE SIECIA WSPOLNOTOWA
INFECTIOUS DISEASES AND PARTICULAR HEALTH-RELATED ISSUES, WHICH
ARE TO BE IN EUROPEAN NET

1.1. Dla nizej wymienionych chorob/zagadnien zwigzanych ze zdrowiem nadzor w ramach
sieci wspolnotowej jest wykonywany poprzez znormalizowane zbieranie i analizowanie
danych w sposob, ktory zostanie okreslony dla kazdej choroby/zagadnienia zwiazanego ze
zdrowiem, gdy bedzie utworzona szczegodlna wspolnotowa sie¢ nadzoru.

2. CHOROBY

2.1. Choroby, ktorym zapobiega szczepienie

Btonica Zakazenie wirusem grypy t. B
Grypa Odra

Swinka Krztusiec

Zapalenie istoty szarej rdzenia Rozyczka

2.2. Choroby przenoszone droga ptciowa

Zakazenie chlamydiami Zakazenie gonokokowe
Zakazenie HIV Kita

2.3. Wirusowe zapalenie watroby

Zapalenie watroby typu A Zapalenie watroby typu B

Zapalenie watroby typu C
2.4. Choroby przenoszone przez zywno$¢ i wodg oraz choroby pochodzenia $rodowisko-
wego

Zatrucie jadem kietbasianym Campylobakterioza
Kryptosporydioza Lamblioza
Zakazenie enterokrwotocznymi szczepami E. coli Leptospiroza
Listerioza Toksoplazmoza
Salmoneloza Wiosnica
Shigelioza Jersinioza

2.5. Inne choroby

2.5.1. Choroby przenoszone przez czynniki nietypowe

Gabczaste encefalopatie przenosne (choroba Creutzfeldta-Jacoba)
2.5.2. Choroby przenoszone przez powietrze

Legioneloza

Zakazenie meningokokowe

Zakazenie pneumokokowe

Gruzlica

2.5.3. Choroby odzwierzgce (inne niz w ppkt 2.4)

Bruceloza

Bablowica

Wicieklizna

2.5.4. Grozne choroby tropikalne

Cholera Malaria

Dzuma Wirusowe goraczki krwotoczne
3. SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA ZWIAZANE ZE ZDROWIEM
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3.1. Zakazenie szpitalne
3.2. Odpornos¢ przeciwbakteryjna

Aneks 2

KRYTERIA WYBORU CHOROB ZAKAZNYCH OBSZAROW SPECJALNYCH, KTORE

ZOSTANA OBJETE NADZOREM EPIDEMIOLOGICZNYM W RAMACH SIECI

SELECTION CRITERIA OF INFECTIOUS DISEASES IN SPECIAL AREAS, SUB-

JECTED TO BE INCLUDED IN EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE SYSTEM AS A

PART OF THE NET

1. Choroby, ktére powoduja, lub tez moga spowodowac, znaczna zachorowalnos$¢ i/lub
$miertelnos$¢ na terytorium Wspolnoty, szczegdlnie jezeli zapobieganie chorobom wy-
maga koordynacji w skali globalne;.

2. Choroby, w odniesieniu do ktérych wymiana informacji moze zapewni¢ wczesne ostrze-
ganie przed zagrozeniami zdrowia publicznego.

3. Rzadkie i grozne choroby, ktore nie bylyby rozpoznane na poziomie krajowym, a zebranie
danych pozwolitoby na wysunigcie hipotezy na podstawie szerszej bazy danych.

4. Choroby, w odniesieniu do ktérych skuteczne srodki zapobiegawcze sa mozliwe wraz
z postgpem ochrony zdrowia.

5. Choroby, w odniesieniu do ktorych poréwnanie przez Panstwa Cztonkowskie przyczy-
nitoby si¢ do oceny programéw krajowych i wspdlnotowych.
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