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Annex I.1 Programme Kick-off meeting  
 

Kick-off meeting 
“Strengthening the Surveillance and Control of Communicable 

Diseases in the Slovak Republic” 
 

PROGRAMME  
 
WELCOME 
 

1. assoc.prof. Ivan Rovný, M.D., PhD., MPH 
Chief Hygienist of the Slovak Republic 
 

2. His Excellency Mr Peter Ottinger 
Deputy Minister of Health of the Slovak Republic 
 

3. His Excellency Mr. Laurent Stokvis, M.A.  
Ambassador of The Netherlands  
 

4. Mr. Fred Lafeber, M.A. 
Head Global Affairs department, Directorate of International Affairs, Ministry of 
Health, Welfare and Sport, The Netherlands 

 
BREAK 
 
PRESENTATIONS BY EXPERTS 
 

1. assoc.prof. Eva Máderová, M.D., PhD.  
Public health Authority of the Slovak Republic, Bratislava 
“Surveillance and Control of Communicable Diseases in the Slovak Republic” 
 

2. assoc.prof. Mária Avdičová, M.D., PhD. 
Regional Public Health Authority, Banská Bystrica 
“Monitoring System of Communicable Diseases in the Slovak Republic”  
 

3. Dr. Jana Bosá 
Public health Authority of the Slovak Republic, Bratislava 
“Position of National Reference Centre in the Control of Communicable Diseases” 
 

4. Mr. Michael Vít, M.D., PhD. 
Deputy Minister of Health / Chief Hygienist of the Czech Republic  
“Surveillance and Control of Communicable Diseases in the Czech Republic” 

 
5. Mr. Jan van Wijngaarden, M.D., MPH 

Deputy Chief Inspector, Health Inspectorate, Ministry of Health, Welfare and Sport, 
The Netherlands 
“Surveillance and Control of Communicable Diseases in The Netherlands” 
 

6. Mr. Artūrs Drikitis, M.D. 
Head of department of External Relations and Project Coordination, State Public 
Health Agency, Latvia 
“ Surveillance and Control of Communicable Diseases in Latvia“  

 
DISCUSSION 
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Annex I.2 Presentation Mr Lafeber (Ministry of Health, Welfare and Sport NL) 
 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Kick off twinning project on
“Strengthening the surveillance and 
control for communicable diseases”. 

Fred Lafeber, 
Head of Global Affairs Dept.
March 30, 2005

 

Introduction

• Past: pre-accession support
• Future: cooperation in the enlarged EU
• Meanwhile: national policy issues

 

EU-presidency, 2nd half 2004

• Informal council
• Many conferences (a.o. on infectious diseases –

zoonotic diseases). 

 

Pre-accession support

• Many projects in Phare and Matra
(public health, medical
qualifications, drug policy)

• Adept seminars
• Very good network

 

• Action programme public health
• Infectious diseases (CDC)
• Infectious diseases (WHO)

Future: cooperation in enlarged EU

 

Selected policy issues

• Living longer in good health
• Reform of health insurance system 

(more incentives, more 
transparant)

• Infectious diseases
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Welcome to our ministry

• Our website (www.minvws.nl)
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Annex I.3 Presentation Ms Máderová 
 

Posilnenie surveillance Posilnenie surveillance 
prenosných ochorenprenosných ochoreníí v v 

SRSR
KICK OFF KICK OFF MeetingMeeting

BratislavaBratislava
30.3.200530.3.2005

 

SURVEILLANCE PRENOSNÝCH SURVEILLANCE PRENOSNÝCH 
OCHORENOCHORENÍÍ

PrenosnPrenosnéé ochoreniaochorenia
nanaďďalej ohrozujalej ohrozujúú zdravie verejnosti zdravie verejnosti –– novo sa vynnovo sa vynáárajrajúúcece
ochorenia, medzinochorenia, medzináárodnrodnéé cestovanie, legcestovanie, legáálna, ale najmlna, ale najmää ilegilegáálnalna
migrmigráácia, prostitcia, prostitúúcia cia –– vyvyššššia pravdepodobnosia pravdepodobnosťť vzniku prenosnýchvzniku prenosných
ochorenochoreníí, , pripriččom cena za neskorý zom cena za neskorý záásah je ovesah je oveľľa vya vyššššia akoia ako
prevencia a vprevencia a vččasnasnéé varovanievarovanie..

KaKažžddáá krajina mkrajina máá zavedenzavedenúú surveillancesurveillance (epidemiologick(epidemiologickúú
bdelosbdelosťť) prenosných ochoren) prenosných ochoreníí, ktor, ktoráá mmáá bybyťť zalozaložženenáá na:na:

nnáárodných prioritrodných prioritááchch
ciecieľľoch a stratoch a stratéégigiáách kontroly ochorench kontroly ochoreníí
zbere minimzbere minimáálneho mnolneho množžstva vysoko efektstva vysoko efektíívnych vnych úúdajovdajov

 

KONTROLA A SURVEILLANCE KONTROLA A SURVEILLANCE 
PRENOSNÝCH OCHORENPRENOSNÝCH OCHORENÍÍ NA SLOVENSKUNA SLOVENSKU
MinulosMinulosťť

SSurveillance urveillance a kontrola a kontrola prenosných ochorenprenosných ochoreníí v SR  v SR  -- od 60od 60--

tych rokovtych rokov

PrPríítomnostomnosťť

KKontrola ontrola prenosnýchprenosných ochorenochoreníí::

–– je upravenje upravenáá legislatlegislatíívnyvnymimi predpismi, predpismi, 

–– v priebehu rokov sa podstatne nemenila v priebehu rokov sa podstatne nemenila (izol(izoláácia SR od cia SR od 

zzáápadoeurpadoeuróópskych krajpskych krajíínn??))

 

KONTROLA A SURVEILLANCE KONTROLA A SURVEILLANCE 
PRENOSNÝCH OCHORENPRENOSNÝCH OCHORENÍÍ

BudBudúúcnoscnosťť::

ÚÚččinnejinnejššiaia kkontrola ontrola prenosnýchprenosných ochorenochoreníí pri dôslednepri dôsledne
implementimplementáácii vcii vššeobecne zeobecne záávvääzných legislatzných legislatíívnych predpisovvnych predpisov
a dôrazneja dôraznejššom napom napĺňĺňananíí rýchleho systrýchleho systéému varovaniamu varovania
PPrehodnotrehodnotenieenie systsystéémmuu kontroly kontroly prenosnýchprenosných ochorenochoreníí v SRv SR
najmnajmää zz hhľľadiska medzinadiska medzináárodnej spoluprrodnej spoluprááce ace a vvččasnasnééhoho
hlhláásenia výskytu senia výskytu hromadných ochorenhromadných ochoreníí, , zzáávavažžnnýchých
aa zriedkavzriedkavýchých prenosnprenosnýchých ochorenochoreníí
ZZososúúladladenieenie surveillance asurveillance a kontrolkontrolyy prenosných ochorenprenosných ochoreníí vv
SR s ESR s EÚÚ postupným postupným zapojenzapojeníímm sa do sa do EEururóópskpskychych sietsietíí prepre
kontrolu prenosných ochorenkontrolu prenosných ochoreníí vrvráátantanee implementimplementááccieie
direktdirektíív Ev EÚÚ
PPosilnosilnenieenie epidemiologickepidemiologickejej aa laboratlaboratóórnrnejej surveillancesurveillance
prenosných ochorenprenosných ochoreníí ss ciecieľľom vom vččasnej identifikasnej identifikááciecie
aa signalizsignalizáácie vcie v medzinmedzináárodnom meradle.rodnom meradle.

 

ODPORODPORÚÚČČANIA EXPERTOV EKANIA EXPERTOV EK
ZO DZO DŇŇA 20.A 20.--21.6.200221.6.2002

1.1. LaboratLaboratóóririáá musia bymusia byťť urgentne posilnenurgentne posilnenéé -- zlepzlepššenie enie dgdg. . 
metmetóód (vrd (vráátane vtane víírusových rusových hemoragickýchhemoragických horhorúúččok), ok), 
implementimplementáácia systcia systéému kontroly kvality amu kontroly kvality a ďďalalššie pokroky ie pokroky 
smerujsmerujúúce kce k akreditakreditááciciíí vvääččššiny laboratiny laboratóóririíí

2.2. AktuAktuáálny systlny systéém celoslovenských mesam celoslovenských mesaččných analýz by ných analýz by 
mal bymal byťť vykonvykonáávaný vaný ččastejastejššie aie a nnáárodnrodnéé úúdaje by mali daje by mali 
obsahovaobsahovaťť detailnejdetailnejššie mikrobiologickie mikrobiologickéé výsledky výsledky 
((napr.fagotypiznapr.fagotypizááciacia).).

3.3. Surveillance systSurveillance systéém am a systsystéém hlm hláásenia epidsenia epidéémimiíí je dobre je dobre 
rozvinutý arozvinutý a bude cenným prbude cenným príínosom knosom k EU EU –– EWRS. Je EWRS. Je 
dôledôležžititéé, aby SR v, aby SR v budbudúúcnosti nacnosti naďďalej zabezpealej zabezpeččovala ovala 
dostatodostatoččnnéé zdroje na fungovanie systzdroje na fungovanie systéému. Pred tým, ako mu. Pred tým, ako 
bude SR participovabude SR participovaťť vv sieti Esieti EÚÚ, musia by, musia byťť prijatprijatéé
šštandardntandardnéé defindefiníície.cie.

 

4.4. Mal by byMal by byťť rozpracovaný nrozpracovaný náárodný protokol odpovede narodný protokol odpovede na
veveľľkkéé epidepidéémie. Je to zvlmie. Je to zvlášášťť dôledôležžititéé vzhvzhľľadom na hrozbuadom na hrozbu
zneuzneužžitia biologických prostriedkovitia biologických prostriedkov

5.5. IntegrIntegráácia TBC acia TBC a STD/HIV by mohla surveillance systSTD/HIV by mohla surveillance systéémm
zlepzlepššiiťť..

6.6. SystSystéém by mal pokram by mal pokraččovaovaťť, ale mal by vych, ale mal by vycháádzadza
zz hodnotenia jeho realizhodnotenia jeho realizáácie vcie v praxi spraxi s ohohľľadom na vadom na vččasnosasnos
aa kompletnoskompletnosťť hlhláásenia. senia. 

7.7. Mala by sa podporovaMala by sa podporovaťť spoluprspoluprááca so ca so ššpecifickýmpecifickým
siesieťťamiami EEÚÚ
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PHARE PROJEKTPHARE PROJEKT

Na Na posilnenie epidemiologickej aposilnenie epidemiologickej a laboratlaboratóórnej rnej 
surveillance prenosných ochorensurveillance prenosných ochoreníí sa zasa začčal al 
14.2.2005 realizova14.2.2005 realizovaťť v SR PHARE projektv SR PHARE projekt

CIECIEĽĽ::
ImplementImplementáácia direktcia direktíívy vy čč. 2119/98/ES Eur. 2119/98/ES Euróópskeho pskeho 
parlamentu a rady z 24. septembra 1998, ktorým sa parlamentu a rady z 24. septembra 1998, ktorým sa 
ustanovuje sieustanovuje sieťť pre epidemiologický dohpre epidemiologický dohľľad a kontrolu ad a kontrolu 
nad infeknad infekččnými chorobaminými chorobami

 

PHARE PROJEKTPHARE PROJEKT
ĎĎalalššie ciele projektu:ie ciele projektu:

dosiahnudosiahnuťť harmonizharmonizááciu monitorovania prenosných ochorenciu monitorovania prenosných ochoreníí soso
šštandardami Etandardami EÚÚ,,
rozrozšíšíririťť a posilnia posilniťť siesieťť NNáárodných referenrodných referenččných centier, ných centier, 
zavieszaviesťť externexternéé hodnotenie kvality prhodnotenie kvality prááce mikrobiologickýchce mikrobiologických
laboratlaboratóóririíí, , 
dosiahnudosiahnuťť zzíískanie akreditskanie akreditáácie laboratcie laboratóóririíí nnáárodnou akreditarodnou akreditaččnounou
autoritou autoritou 

RealizRealizáácia projektu:cia projektu:
noveliznovelizáácia existujcia existujúúceho softwaru pre zber aceho softwaru pre zber a analýzuanalýzu
relevantných epidemiologických relevantných epidemiologických úúdajov dajov 
prprííprava novprava novéého softwaru pre systho softwaru pre systéém rýchleho varovania prm rýchleho varovania pr
výskyte prenosných ochorenvýskyte prenosných ochoreníí
prpríístrojovstrojovéé dovybaveniedovybavenie NRC: akreditNRC: akreditáácia, externcia, externáá kontrolakontrola
kvalitykvality

 

SYSTSYSTÉÉM MONITOROVANIA PRENOSNÝCH M MONITOROVANIA PRENOSNÝCH 
OCHORENOCHORENÍÍ V SRV SR

1. Výsledky projektu:1. Výsledky projektu:
obnoviobnoviťť existujexistujúúci systci systéém kontroly prenosných ochorenm kontroly prenosných ochoreníí
zdokonalizdokonaliťť systsystéém rýchleho varovaniam rýchleho varovania

RealizRealizááciou projektu:ciou projektu:

sa urobsa urobíí zzáásadný krok k harmonizsadný krok k harmonizáácii slovenskcii slovenskéého ho 
monitorovacieho systmonitorovacieho systéému implementmu implementááciou direktciou direktíívy vy čč. . 
2119/98/EC2119/98/EC
vyvinvyvinúú sa tri druhy sa tri druhy softwarových programovsoftwarových programov::

a)a) nnáárodný register prenosných ochorenrodný register prenosných ochoreníí
b)b) surveillance chrsurveillance chríípkypky
c)c) systsystéém rýchleho varovania  kompatibilný so siem rýchleho varovania  kompatibilný so sieťťami Eami EÚÚ

 

SIESIEŤŤ NNÁÁRODNÝCH REFERENRODNÝCH REFERENČČNÝCH NÝCH 
CENTIERCENTIER

2: Výsledky projektu:2: Výsledky projektu:
posilnenie existujposilnenie existujúúcich NRCcich NRC
implementovanie laboratimplementovanie laboratóórneho systrneho systéému kontroly kvalitymu kontroly kvality

RealizRealizáácia projektu:cia projektu:
9 vybraných NRC bude vybavených chýbaj9 vybraných NRC bude vybavených chýbajúúcim cim 
laboratlaboratóórnym zariadenrnym zariadeníímm
osvojenie si metodolosvojenie si metodolóógie, postupov a ngie, postupov a náávodovvodov
zzíískanie akreditskanie akreditáácie od SNAS cie od SNAS 

NRC splnia predpoklady pre integrNRC splnia predpoklady pre integrááciu do existujciu do existujúúcich Ecich EÚÚ
sietsietíí

3: Výsledky projektu:3: Výsledky projektu:
v spoluprv spoluprááci so zahranici so zahraniččnými expertmi odsknými expertmi odskúšúšaaťť a a 
implementovaimplementovaťť vlastnvlastnúú metodiku externej kontroly kvality metodiku externej kontroly kvality 
prprááce mikrobiologických laboratce mikrobiologických laboratóóririíí

 

ININŠŠTITUCITITUCIÁÁLNA LNA ŠŠTRUKTTRUKTÚÚRARA

vedvedúúcou organizcou organizááciou pre manaciou pre manažžment  a kontrolu projektu  ment  a kontrolu projektu  
-- ÚÚrad verejnrad verejnéého zdravotnho zdravotnííctva SR = prctva SR = prííjemca pomocijemca pomoci

implementimplementáácia komponentu 1 (hardware, software) cia komponentu 1 (hardware, software) 
projektu sa zrealizuje na vprojektu sa zrealizuje na vššetkých Retkých RÚÚVZ VZ 

implementimplementáácia komponentu 2 a 3 (prcia komponentu 2 a 3 (príístrojovstrojovéé
dovybaveniedovybavenie, akredit, akreditáácia a externcia a externáá kontrola kvality) na 9 kontrola kvality) na 9 
vybraných NRCvybraných NRC

monitoring a dohmonitoring a dohľľad nad vývojom a postupom celad nad vývojom a postupom celéého ho 
projektu bude zabezpeprojektu bude zabezpeččovaovaťť pracovnpracovnáá skupina (skupina (steeringsteering
committeecommittee))

 

TWINNINGTWINNING

ininšštitucitituciáálnylny twinningovýtwinningový partner partner –– MinisterstvoMinisterstvo
zdravotnzdravotnííctva SRctva SR, ktor, ktoréé bude:bude:

mamaťť najvynajvyššššiu zodpovednosiu zodpovednosťť za projektza projekt
spolupracovaspolupracovaťť s ostatnými ins ostatnými inšštittitúúciami, hlavne so ciami, hlavne so ÚÚVZ SRVZ SR::

prijprijíímatemateľľ
zodpovedný za profesionzodpovedný za profesionáálny stav za celý projektlny stav za celý projekt
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TWINNINGOVÝ KONTRAKTTWINNINGOVÝ KONTRAKT

Twinningový kontrakt bol podpTwinningový kontrakt bol podpíísaný Eursaný Euróópskou pskou 
komisiou, reprezentovanou:komisiou, reprezentovanou:

centrcentráálnou finanlnou finanččnou a kontraktanou a kontraktaččnou nou 
jednotkou (CFCU) pre PHARE programy v jednotkou (CFCU) pre PHARE programy v 
Slovenskej republike Slovenskej republike –– Ministerstvo financiMinisterstvo financiíí SRSR

aa

Ministerstvom zdravotnMinisterstvom zdravotnííctva, socictva, sociáálnej lnej 
starostlivosti a starostlivosti a ššportu Holandskportu Holandskéého krho krááľľovstvaovstva
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Annex I.4 Presentation Ms Avdičová 
 

MONITORING MONITORING 
PRENOSNÝCH OCHORENPRENOSNÝCH OCHORENÍÍ V V 

SRSR
Projekt posilnenie surveillance a kontroly 

prenosných ochorení

MUDrMUDr.. MMáária Avdiria Avdiččovováá,, PhDPhD..

RÚVZ Banská Bystrica
30.3.2005

 

ÚÚVODVOD

SurveillanceSurveillance prenosných ochorenprenosných ochoreníí, vr, vráátane hltane hláásenia a registrsenia a registráácii cii 
jednotlivých prjednotlivých príípadov mpadov máá na Slovensku dlhodobna Slovensku dlhodobúú histhistóóriu. Uriu. Užž od obdobia od obdobia  
I. svetovej vojny existujI. svetovej vojny existujúú výkazy o povýkazy o poččtoch chorých a zomrelých na toch chorých a zomrelých na 
vybranvybranéé prenosnprenosnéé ochorenia.ochorenia.

Moderný systModerný systéémm surveillancesurveillance bol daný prijatbol daný prijatíím zm záákona o ochrane zdravia kona o ochrane zdravia 
v roku 1954, kedy sa zav roku 1954, kedy sa začčali budovaali budovaťť verejnoverejno -- zdravotnzdravotníícke incke inšštittitúúcie pod cie pod 
rôznymi nrôznymi náázvami, zdravotnzvami, zdravotnéé úústavy, hygienickstavy, hygienickéé stanice, stanice, úústavy hygieny a stavy hygieny a 
epidemiolepidemiolóógie agie ažž po dnepo dneššnnéé úúrady verejnrady verejnéého zdravotnho zdravotnííctva. Zctva. Záákon o kon o 
ochrane zdravia bol opakovane modernizovaný a prispôsobovaný novochrane zdravia bol opakovane modernizovaný a prispôsobovaný novým ým 
popožžiadavkiadavkáám a to v r. 1966, neskôr v roku 1994, ktorm a to v r. 1966, neskôr v roku 1994, ktoréého 9. novela platho 9. novela platíí
dodnes. K zdodnes. K záákonom bola opakovane vydankonom bola opakovane vydanáá vyhlvyhlášáška o opatreniach na ka o opatreniach na 
predchpredcháádzanie prenosným ochoreniam, posledndzanie prenosným ochoreniam, poslednáá platplatíí od roku 1997. od roku 1997. 
TTááto vyhlto vyhlášáška upravuje aj hlka upravuje aj hláásenie prenosných ochorensenie prenosných ochoreníí, ktor, ktoréé bolo bolo 
rozdelenrozdelenéé do dvoch okruhov:do dvoch okruhov:
-- IndividuIndividuáálne hllne hláásenie prenosných ochorensenie prenosných ochoreníí
-- hromadnhromadnéé hlhláásenie ( chrsenie ( chríípka,ARO, pka,ARO, konjuktivitkonjuktivitíídydy……) ) 

 

HistHistóória vývoja informaria vývoja informaččných systných systéémovmov
•• do roku 1974 do roku 1974 –– ruruččnnéé spracovanie spracovanie hlhlááseniekseniek

•• od roku 1975 od roku 1975 –– hlhláásenie telexom v 3 senie telexom v 3 úúrovniachrovniach

HlHláásiaci leksiaci lekáári ri –– RRÚÚVZ na okresnej VZ na okresnej úúrovni rovni –– RRÚÚVZ na krajskej VZ na krajskej úúrovni    rovni    

-- centrum (centrum (ÚÚZIZIŠŠ))

•• od roku 1985 od roku 1985 –– preklopenie dpreklopenie dáát z telexu na st z telexu na sáálovlovéé popoččíítatačče s e s 
výstupmi   na povýstupmi   na poččíítatačče osobne osobnéé( ( tzvtzv. mapov. mapovéé ISPO)ISPO)

•• od roku 1991 prvý program na zber od roku 1991 prvý program na zber úúdajov v osobných podajov v osobných poččíítataččoch   och   
-- EPIS tj. Epidemiologický informaEPIS tj. Epidemiologický informaččný systný systéém    m    

•• I. verzia I. verzia –– zasielanie dzasielanie dáát na diskett na disketáách ch 

•• od 1996 II. verzia programu EPISod 1996 II. verzia programu EPIS

•• od roku 2000 celoplood roku 2000 celoploššnnéé zasielanie dzasielanie dáát cezt cez internet internet 

 

Program EPIS umožňuje u každého individuálne hláseného prípadu 
prenosného ochorenia zaznamenať 39 základných premenných + u 
vybraných ochorení ďalších 52 premenných.

Internetové prepojenie významne urýchlilo výmenu informácií ako aj 
včasnosť prijímania potrebných protiepidemických opatrení.

Okrem zberu dát o individuálnych ochoreniach  sa využívajú ďalšie 
dva spôsoby zberu a to:

- program pre zber údajov o chrípke a chrípku napodobňujúcich 
ochoreniach v systéme ISHEM - dostupný pre 10 RÚVZ

- systém rýchleho varovania  - tzv.informácie o havarijných 
situáciách

 

Hlásenie chrípky a chrípku napodobňujúcich 
ochorení v programe ISHEM

Hlásiaci lekári

týždenne                                   mesačne a podľa potreby 

RÚVZ - územne príslušný
týždenne                                     týždenne-médiá-verejnosť

RÚVZ v sídle kraja
týždenne                                        týždenne médiá verejnosť

ÚVZ SR MZ SR-médiá,verejnosť
Rovnaký diagram sa používa pri hlásení mimoriadnych  situácií v systéme         

rýchleho varovania.

 

Systém rýchleho varovania - monitoring 
mimoriadnych situácií

Obsahuje informácie o:
• explozívnych epidémiách -počet chorých, 

exponovaných, výsledky prvého 
epidemiologického šetrenia,…

• údaje o výskyte závažných ochorení,a to 
meningitíd spôsobených Naisseria meningitidis, 
Heamophilus influenzea B, pneumokokmi, akútne 
chabé parézy..

• výskyte raritných ochorení a syndrómov
• výskyte protrahovaných epidémií, napr.  VHA
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Hlásenie  ochorenia alebo podozrenie z ochorenia-diagram
hlásia ošetrujúci lekári, iní zdravotnícki pracovníci (mikrobiológovia)

na hlásenkách poštou alebo telefonicky

priebežne  mesačne +
podľa potreby

I. úroveň 36 RÚVZ 

týždenne                                                           týždenne
E-mail                                                            mesačne                                                

II. úroveň Register infekčných ochorení-
RÚVZ Banská Bystrica- mesačne do BSN

Stockholm               

týždenne         mesačne           ročne
ÚVZ SR ÚZIŠ

III. úroveň ÚVZ SR            MZ SR

2-3 dni

týždenne
mesačne
ročne

týždenne
mesačne
ročne

 

Prednosti súčasného systému

• Umožňuje popis prípadov do detailov
• Je flexibilný – zavádzanie nových premenných 
• Jednoduchá obsluha 
• Rýchle výstupy na okresnej úrovni
• Prenos individuálnych dát do centrálneho 

registra 

 

Nedostatky súčasného systému
• Zastaralé programové prostredie takmer 

nezlučiteľné s novými typmi počítačov
• Neexistuje program na prenos informácii  v 

systéme rýchleho varovania-kombinácia 
faxového a elektronického zasielania písomných 
správ

• Prenos dát o chrípke a chrípke napodobňujúce 
ochorenia v inom programe otvorenom len pre 10 
RÚVZ

• Problémový  prechod cez rok 2000
• Chýbajú niektoré premenné potrebné na 

vyčerpávajúce hlásenie vybraných nákaz do BSN-
ECDC

 

Očakávania od nového 
monitorovacieho systému

• Zrýchlenie a zefektívnenie prenosu dát
• Automatické prepojenie dát na tabuľkové, 

grafické a mapové výstupy
• Rozšírenie spektra premenných podľa súčasných 

potrieb
• Zvýšená ochrana osobných dát 
• Zjednotenie 3 izolovaných systémov zberu údajov 
• Umožnenie prístupu k vybraným údajom pre 

určené okruhy užívateľov prostredníctvom 
internetu

• Zachovanie kontinuity v zbere dát 
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Annex I.5 Presentation Ms Bosá 
 

NNáárodnrodnéé referenreferenččnnéé
centrcentráá

Ich Ich úúloha pri zabezpeloha pri zabezpeččovanovaníí surveillancesurveillance
infekinfekččných ochorenných ochoreníí v SRv SR

Úrad verejného zdravotníctva SR, Bratislava
RNDr. Jana Bosá

 

PrioritnPrioritnéé úúlohy Nlohy Náárodných rodných 
referenreferenččných centier ( NRC)ných centier ( NRC)

rierieššia odbornia odbornéé, projektov, projektovéé a grantova grantovéé úúlohy lohy 
zameranzameranéé na epidemiologickna epidemiologickúú a mikrobiologicka mikrobiologickúú
problematiku celospoloproblematiku celospoloččensky významných  nensky významných  náákaz  kaz  
mikrobimikrobiáálneho pôvodu lneho pôvodu 
vykonvykonáávajvajúú nadstavbovnadstavbovúú mikrobiologickmikrobiologickúú
diagnostiku vybraných ndiagnostiku vybraných náákazkaz
aplikujaplikujúú novnovéé progresprogresíívne molekulvne molekuláárnorno--biologickbiologickéé
metmetóódy do laboratdy do laboratóórnej praxe, v zmysle nových rnej praxe, v zmysle nových 
diagnostických diagnostických šštandardov odportandardov odporúúččaných Svetovou aných Svetovou 
zdravotnzdravotnííckou organizckou organizááciou ( SZO ), ciou ( SZO ), ččíím  prispievajm  prispievajúú
k zvyk zvyššovaniu kvality preventovaniu kvality preventíívnych programovvnych programov

 

PrioritnPrioritnéé úúlohy Nlohy Náárodných rodných 
referenreferenččných centierných centier

podiepodieľľajajúú sa na vybudovansa na vybudovaníí kontaktných pracovkontaktných pracovíísk pre sk pre 
surveillancesurveillance infekinfekččných ochorenných ochoreníí vv rráámci Eurmci Euróópskeho pskeho 
spolospoloččenstva enstva 
zabezpezabezpeččujujúú medzinmedzináárodnrodnúú spoluprspolupráácu pri zacu pri začčleleňňovanovaníí
SR doSR do eureuróópskych sietpskych sietíí vytvvytvááraných pre jednotlivraných pre jednotlivéé
infekcie a koordinovanýchinfekcie a koordinovaných EurEuróópskou komisiou (EK) a pskou komisiou (EK) a 
Svetovou zdravotnSvetovou zdravotnííckou organizckou organizááciouciou
realizujrealizujúú úúlohy a odporlohy a odporúúččania SZO a EK pri eliminania SZO a EK pri elimináácii,  cii,  
eradikeradikááciicii a kontrole za kontrole záávavažžných infekných infekččných ochorenných ochoreníí, a , a 
monitoringu laboratmonitoringu laboratóórnych rnych ččinnostinnostíí pre  systpre  systéém rýchleho m rýchleho 
varovania a odpovede ( EWRS )varovania a odpovede ( EWRS )

 

OptimOptimáálny model NRClny model NRC

predstavuje NRC, ktorpredstavuje NRC, ktoréé metodicky usmermetodicky usmerňňuje  uje  
spolupracujspolupracujúúce pracoviskce pracoviskáá a diagnosticka diagnostickéé
laboratlaboratóóririáá klinickej mikrobiolklinickej mikrobiolóógie vgie v SR v oblasti SR v oblasti 
ččinnosti NRC, ktorinnosti NRC, ktoréé koordinuje koordinuje 
spolupracujspolupracujúúcimcim pracoviskpracoviskáámm poskytuje poskytuje informinformááciecie, , 
konzultkonzultááciecie, odborn, odbornéé ststáážže a  e a  šškoliacekoliace akcie akcie 
vv diagnostických diagnostických metmetóódachdach
zabezpezabezpeččuje tieuje tiežž medzinmedzináárodnrodnúú spoluprspolupráácu vrcu vráátane tane 
popožžadovaných analýz a hladovaných analýz a hláásenseníí do regiondo regionáálnych lnych 
pracovpracovíísk sk ššpecifických sietpecifických sietíí EEÚÚ a SZO a SZO 

 

Posilnenie aPosilnenie a zefektzefektíívnenie vnenie 
laboratlaboratóórnej rnej ččasti asti surveillancesurveillance
infekinfekččných ochorenných ochoreníí

V zV zááujme harmonizujme harmonizáácie a poucie a použžíívania jednotných vania jednotných 
pracovných postupov s eurpracovných postupov s euróópskymi a na pskymi a na 
dosiahnutie dosiahnutie šštandardiztandardizáácie je nevyhnutncie je nevyhnutnéé::
zavieszaviesťť systsystéém kvalitym kvality
akreditovaakreditovaťť jednotlivjednotlivéé ččinnosti podinnosti podľľa a 
medzinmedzináárodných noriemrodných noriem
zavieszaviesťť systsystéém externej kontroly kvalitym externej kontroly kvality

 

Posilnenie aPosilnenie a zefektzefektíívnenie vnenie 
laboratlaboratóórnej rnej ččasti asti surveillancesurveillance
infekinfekččných ochorenných ochoreníí

Pre dosiahnutie poPre dosiahnutie požžadovanej kvality je adovanej kvality je 
potrebnpotrebnéé: : 
prpríístrojovstrojovéé dovybavenie pracovdovybavenie pracovíísk NRCsk NRC
realizrealizáácia cia úúpravy podmienok pravy podmienok 
pracovnpracovnéého prostrediaho prostredia
personpersonáálne zabezpelne zabezpeččeniaenia
zriadenie jednotky kontroly kvality zriadenie jednotky kontroly kvality 
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AkreditAkreditááciacia

Je metJe metóóda, ktorou sa skda, ktorou sa skúúma a hodnotma a hodnotíí úúroveroveňň a a 
kvalita prkvalita prááce pracoviska po vce pracoviska po vššetkých stretkých stráánkach: nkach: 
personpersonáálnej, prlnej, príístrojovej, priestorovej a strojovej, priestorovej a 
organizaorganizaččnejnej
CieCieľľom akreditaom akreditaččnnéého procesu je  dosiahnuho procesu je  dosiahnuťť ::
vyvyššššiu kvalituiu kvalitu
zvýzvýššiiťť efektivituefektivitu
zabezpezabezpeččiiťť šštandardiztandardizááciu postupovciu postupov
medzinmedzináárodnrodnúú porovnateporovnateľľnosnosťť

 

ExternExternáá kontrola kvalitykontrola kvality

Pre laboratPre laboratóória vykonria vykonáávajvajúúce externce externúú kontrolu kontrolu 
kvality existujkvality existujúú šštandardy a smernice, ktortandardy a smernice, ktoréé ururččujujúú
postupnospostupnosťť krokov  a pokrokov  a požžiadavky, ktorých splneniadavky, ktorých splneníím m 
sa uskutosa uskutoččnníí proces kontroly kvalityproces kontroly kvality

Ciele externej kontroly kvality:Ciele externej kontroly kvality:
vykonvykonáávavaťť medzilaboratmedzilaboratóórnerne porovnanieporovnanie
umoumožňžňuje uje úúččastnastnííkovi identifikovakovi identifikovaťť problprobléémy my 
ssúúvisiace s procesom testovaniavisiace s procesom testovania
PrinPrinášáša kvalitata kvalitatíívny posun pri realizvny posun pri realizáácii pracovných cii pracovných 
postupovpostupov

 

ZZááverver

DosiahnutDosiahnutíím ciem cieľľov stanovených v ov stanovených v 
tomto projekte sa naplntomto projekte sa naplníí jeden z jeden z 
prvých krokov na realizprvých krokov na realizááciu exaktnej, ciu exaktnej, 
promptnej, vysokokvalitnej, promptnej, vysokokvalitnej, 
medzinmedzináárodne porovnaterodne porovnateľľnej nej 
diagnostiky vybraných infekdiagnostiky vybraných infekččných ných 
ochorenochoreníí s cies cieľľom zvyom zvyššovania kvality ovania kvality 
poskytovaných vyposkytovaných vyššetrovacetrovacíích metch metóód.d.
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Annex I.6 Presentation Mr Vit (Ministry of Health Czech Republic) 
 

Surveillance Surveillance 
ofof infectiousinfectious diseasesdiseases
in in thethe CzechCzech RepublicRepublic

Michael Vít,M.D.,Ph.D.
Viceminister and Chief Public Health Officer

&
Čestmír Beneš,M.D.

National Institute of Public Health

 
2

Czech reporting system in the national surveillance
of communicable diseases

MOH
NIPH

LPHC

LPHC

LPHC  

RPCH

MOH - Ministry of Health
NIPH - National Institute of Public Health 
RPHC - Regional Public Health Centre
LPHC - Local Public Health Centre

LOCAL 
SURVEILLANCE

REGIONAL 
SURVEILLACE

RPCH

826992
551297

Population
10,272.503

14 regions =>
avg. 700.000
population

 

3

EDUCATION:
1) Faculty of Medicine
2) Postgraduate diploma I in 
hygiene and  epidemiology
3) Postgraduate diploma II in 
epidemiology
4) Courses – training in the
Institute for postgraduate medical
education 

14 Regional Public Health
Authorithies
→ 81 LPHC - Local Public Health
Centre:
110 110 epidemiologistsepidemiologists
350 350 otherother healthhealth workersworkers

 
4

Ministry of Health
Chief Public Health Officer

National Institute
of Public Health

Regional Public  
Health Authorities

District Public |
Health Authorities

Regional Public
Health Institutes

District Public 
Health Institutes

Regional Authority
BranchBranch ofof SupervisionSupervision BranchBranch ofof servicesservices

Economic management Methodological management

Collaboration in the  
health policy

CzechCzech GovernmentGovernment

Responsibility  of MoH

 

EpidemiologyEpidemiology

5

SSurveillanceurveillance of infectious diseasesof infectious diseases
-- VaccinationVaccination ((mandatorymandatory))

Act No. 258/2000, Reg. MoH No. 439/2000
-- ControlControl of infectious diseasesof infectious diseases ((nosocomialnosocomial infectionsinfections))

Act No. 258/2000, Reg. MoH No. 440/2000
-- IInformationnformation SSystemsystems

ARI/ILI
TB
STD’s
other notified diseases – EPIDAT

 

VaccinationVaccination

6

Measles
Czech Republic, 1955-2001, morbidity per 100 000 

0

200

400

600

800

1000

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

year

m
or

bi
di

yt
y

start of regular vaccination 

introduction of 
the second 
dose

NRC AED SZÚ

VaccinationVaccination inin CR CR –– yearlyyearly preventsprevents
more more thenthen 100.000 100.000 diseasesdiseases and and 500 500 

deathsdeaths

Before: 50.000 cases/ 50 deaths After: 10 cases/ no deaths
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NRLs others

Czech reporting system in the surveillance
of communicable diseases

GPs Paediatricians Hospitals

Local Epid. Dpt.

Regional Epid. Dpt.

Ministry of 
Health

Private Laboratories
Hospital Laboratories

Public Health Laboratories

NIPH NRLsNIPH

Epidemics and serious/unexpected
cases
Immediately
EARLY WARNING 
NON-STANDARD REPORT

STANDARD 
REPORT
Weekly report and weekly feedback

Supra-national report

echo@mzcr.cz

 

NationalNational Institute Institute ofof Public Public HealthHealth

8

 

9

Specific laboratory 
information systems

NIPHNIPH
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AROARO

ISBTISBT

NIPHNIPH

 

Supra-national supported initiatives in communicables
disease control

11

EISSEISS
EnterEnter--NetNet
EMGMEMGM
EWGLIEWGLI
EARSSEARSS
EuroHIVEuroHIV
EuroTBEuroTB
EU IBISEU IBIS
BSN (Basic BSN (Basic 
Surveillance                                Surveillance                                
Network)Network)

WHO HFAWHO HFA
WHO WHO CISIDCISID
CCEE networkCCEE network
WHO AFPWHO AFP
WHO WHO 
MEASLESMEASLES
FAO WHOFAO WHO
etcetc etcetc

 

BeginningBeginning ofof Public Public HealthHealth

12

thethe veryvery first  endeavourfirst  endeavour for  a for  a systemsystem conceptconcept
of  of  public public healthhealth servicesservices in in ourour countrycountry isis
probablyprobably dateddated to  a to  a resolutionresolution ofof thethe czechczech
assembly  fromassembly  from thethe yearyear 1585, 1585, 

therethere werewere appointed  four  appointed  four  „„especiallyespecially giftedgifted
doctorsdoctors““ whowho werewere physiciphysici regniregni

theythey werewere supposedsupposed to to noticenotice thethe earlyearly signssigns of   of   
generalgeneral diseasesdiseases ofof a a populationpopulation, , theythey should  takeshould  take
measuresmeasures to to prevent  theirprevent  their spreadspread and  shouldand  should
report  report  aboutabout it   it   
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Austro - Hungary, Kingdom of Bohemia
ReportingReporting ofof epidemicsepidemics::
Court decree of 3.11.1808
Decree of 19.11.1848
Decree of Home Office No. 14.067 of 5.8. 1886 (already the first 
case of cholera)
CaseCase reportingreporting::
Decree of Home Office of 13.12.1888
Compulsory reporting of following infections to the responsible 
political authority as early as the first case occurs:
variola, variola, scarlatinascarlatina, , diphtheriadiphtheria, , typhoid fever of every formtyphoid fever of every form, , 
dysenterydysentery, cholera, , cholera, puerperal sepsispuerperal sepsis ((and also measles and and also measles and 
pertussis if possiblepertussis if possible))

History of reporting of infectious diseasesHistory of reporting of infectious diseases

13

 

History of reporting of infectious diseasesHistory of reporting of infectious diseases

14

LawLaw No. 67 No. 67 ofof 14.4.1913.14.4.1913.
Consisted of 5 parts (detection, reporting including

epidemiological measures, costs reimbursement, penal and
general provisions). 17 following infections were reported 
according to the above mentioned law to responsible Health
Office: 

Variola, cholera, plague, typhus, scarlatina, diphtheria, epid. 
meningitis, dysentery, typhoid fever, antrax, glanders, rabies
leprosy, yellow fever, recurrent typhus, trachoma, puerperal 
sepsis.

During 1914 – 1920 (Czechoslovak Republic) the obligation of 
reporting was extended to malaria, varicella, influenza, 
poliomyelitis, lethargic encephalitis, paratyphoid fever, 
measles, pertussis, mumps, rubella.

 

NotificationNotification historyhistory ofof infectiousinfectious diseasesdiseases

15

Scarlatina (Scarlet fever), Czech Lands, 
1890-2003, morbidity per 100 000 population
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1945-1954 
REPORTING NOTIFIABLE DISEASES

TO THE NIPH (LOCAL DEPARTMENTS NIPH)
1954-1981

REPORTING BY MEANS OF HYGIENIC 
SERVICE CZECH REPUBLIC TO 

THE INSTITUTE OF HEALTH INFORMATION 
AND STATISTICS OF THE CZECH REPUBLIC

1982-1992
ISPO  Information system
of communicable  
Diseases RHS Ostrava

1993 - 2004
EpiDat  HS, NIPH
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AND STATISTICS OF THE CZECH REPUBLIC

1982-1992
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Diseases RHS Ostrava

1993 - 2004
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1945-1954 
REPORTING NOTIFIABLE DISEASES

TO THE NIPH (LOCAL DEPARTMENTS NIPH)
1954-1981

REPORTING BY MEANS OF HYGIENIC 
SERVICE CZECH REPUBLIC TO 

THE INSTITUTE OF HEALTH INFORMATION 
AND STATISTICS OF THE CZECH REPUBLIC

1982-1992
ISPO  Information system
of communicable  
Diseases RHS Ostrava

1993 - 2004
EpiDat  HS, NIPH

 



Twinning Contract no. SK03/IB/SO/01 
 

1st Quarterly report / Annex I 
15 

NotifiedNotified casescases ofof infectiousinfectious diseasesdiseases in in thethe computerisedcomputerised
databasedatabase, , CzechCzech RepublicRepublic, 1982, 1982--2003, ISPO &2003, ISPO &EpiEpi--dat,dat,

N= 4,328.128N= 4,328.128

17
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„„RED REPORTRED REPORT““

18

 

„„BLUE FORMBLUE FORM““ –– diseasedisease specificspecific

19

EpidemiologicalEpidemiological investigationinvestigation -- exampleexample for for the the 
TickTick--borneborne encephalitisencephalitis, , viralviral andand asepticaseptic meningitismeningitis
Patient code
Clinical confirmation            
Mode of transmission
Foodborne transmission
Milk - specification
Tick bite
Date of tick bite
TBE vaccination

Number of doses
Date of last dose 

Occupational disease
Date of investigation
Epidemic measures

.
Example for transmission:
Comment Legal: Insect, Tick bite, Mosquito,

Tick manipulation, Foodborne, Laboratory, Unknown

Serological confirmation

 

FeedbackFeedback -- WeeklyWeekly analysisanalysis ofof morbidity trend morbidity trend -- exampleexample

20

Unexpected high
incidence

according to model

Viral meningitis 2004/2005

 

FeedbackFeedback -- WeeklyWeekly analysisanalysis ofof morbidity trend morbidity trend -- exampleexample

21

0 1 10

Listeriosis

Varicella

Rubella

Campylobacteriosis

Shigellosis

Meningococcal diseases

Salmonellosis

Acute hepatitis C

Acute hepatitis B

Viral meningitis, NS

Bacterial meningitis

Tick borne encephalitis

Viral hepatitis A

Pertussis

Severe infections caused by Hib

Mumps

decrease increase
WeekWeek XX XX 
2004/20052004/2005

 
22

http://www.szu.cz/cem/epidat/epidat.ht
http://www.szu.cz/cem/aro/aro.htm
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23

Number of birth - number of cases
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DEMOGRAPHY DEMOGRAPHY –– TOPOLOGICAL ANALYSISTOPOLOGICAL ANALYSIS

24

NumberNumber ofof livelive birthsbirths
1990 1990 --19991999

VaricellaVaricella, , numbernumber ofof reportedreported
casescases, 1993 , 1993 -- 20002000

CorrelationCorrelation
R=0,81R=0,81
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MUMPS, CZ, 1970-2000, morbidity and vaccine coverage 
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SerologicalSerological surveysurvey as as surveillancesurveillance tooltool

26
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             Sérologický přehled ČR 2001 - příušnice (Mumps)
Graf 3: Srovnání pozitivity protilátek proti viru příušnic s rokem 1996
             (Comparison of Ab positivity with survey 1996)
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SURVEILLANCE AND ANALYSIS SURVEILLANCE AND ANALYSIS 
OF THE IMPORTED INFECTIONSOF THE IMPORTED INFECTIONS

Infectious Diseases Imported to the Czech Republic during
1998-2002 (source Epidat), by country of infection, N = 6758

All together
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Infectious diseases imported to the Czech Republic, 
1995 - 2002, N=6758, Source Epidat
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29

Infectious Diseases Imported to the Czech Republic during
1998-2002, by country of infection, N = 3735
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Viral Hepatitis C,  total reported cases and incidence VHC
 in cluster of i.v. drug users (IDUS, 1993-1996 data not available) 
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SOCIOLOGY ANALYSISSOCIOLOGY ANALYSIS

SYPHILIS,age standardized  morbidity,1997-2000
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FLOODING 1997FLOODING 1997
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FLOODING FLOODING -- TOTAL PRECIPITATION  TOTAL PRECIPITATION  withwith comparisoncomparison ofof leptospirosisleptospirosis casescases

LeptospirosisLeptospirosis –– casescases associated associated 
withwith floodingflooding in 1997in 1997

LeptospirosisLeptospirosis –– casescases associated associated 
withwith floodingflooding in 2002in 2002
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RAPID ALERT SYSTEMRAPID ALERT SYSTEM

41

EmergencyEmergency andand disasterdisaster epidemiologyepidemiology
STANDARD REPORTSTANDARD REPORT
EARLY WARNING SYSTEMEARLY WARNING SYSTEM
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MONITORING OF IMPORTED DISEASESMONITORING OF IMPORTED DISEASES
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Annex I.7 Presentation Mr van Wijngaarden (Ministry of Health, Welfare and Sport NL) 
 

Surveillance and Control of Infectious 
Diseases in the Netherlands

Jan K. van Wijngaarden
Deputy Chief Inspector
Inspectorate of Health Care
Ministry of Health, Welfare and Sport

 

Main tasks government

•To maintain an infrastructure that can cope 
adequately with known risks
•To create a system that can timely detect 
and analyze public health threats 
•To take specific measures to limit the 
importation of infectious diseases
•To prepare for large epidemics

 

Legislation

•Modernization of Infectious Diseases Act in 1999
–In accordance with European Treaty for Human 
Rights
–Careful balancing individual and community 
constitutional rights

•Rationalization of list of notifiable diseases
–Diseases notifiable only if direct action can be 
taken
–Distinction between notification and surveillance 
activities

•Includes syndromic surveillance

 

Organization 

•Municipalities have primary responsibility for control of 
infectious diseases
•Work is carried out by 40 local and regional public 
health agencies
•Uniformity is guaranteed by protocols and other 
professional guidelines
•Support and co-ordination by national institutes

 

Organization at the national level

•Ministry of Health:
–Budgets, legislation, interministerial and 
international co-ordination

•Inspectorate of Health Care
–Quality assessment and supervision, upholding 
legislation

•National Institute of Public Health (RIVM)
•National Co-ordination Centre for Communicable 
Disease Control
•Disease specific societies 

–Tuberculosis, STD’s

 

Core tasks of the RIVM in the field of 
communicable diseases I

•Early warning by systematically monitoring national 
and international sources of information

–Monitoring is carried out following a protocol that 
specifies which sources of information must be 
monitored and by what frequency
–Important are EWRS, ProMED, Euro surveillance 
Weekly, WHO and CDC
–Weekly expert meetings to discuss relevant data, 
followed by weekly reports to MOH

•Monitoring and reporting on trends in incidence and 
prevalence of communicable diseases, antibiotic 
resistance and hospital infections
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Core tasks of the RIVM in the field of 
communicable diseases II

•Sustaining and expanding a computerized network for 
the surveillance and control of communicable diseases

–Network integrates notifications, data of public 
health agencies and laboratories and disease 
specific networks
–Daily internet feedback to professionals and 
public with automated signaling of unusual events

•Outbreak investigations
•Policy evaluation 
•Scientific epidemiological and microbiological studies

 

Surveillance by the RIVM

 

ISIS

 

National Co-ordination Centre for 
Communicable Disease Control

•Issue of guidelines for control of communicable diseases
–Prepared and approved by professionals in the field of 
communicable disease control
–Once approved they must be used (Quality of Care Act)

•Support and co-ordination of outbreak management
–Outbreak Management Team

the experts providing advice to the authorities
–Administrative Crisis Committee

Representatives of local, regional and national authorities
Decision taking committee, chaired by DG of Public Health

–Co-ordination of outbreak management on the regional and 
local level

•List serve (inf@ct)

 

Technical capabilities for surveillance of 
communicable diseases and response to health 

threats

•RIVM has advanced laboratory facilities for 
bacteriology, virology and parasitology
•Molecular techniques incorporated in surveillance 
schemes (e.g. tuberculosis, E Coli O157)
•BSL-3 facilities and preparing construction of BSL-4 
lab
•Close co-operation with microbiological centers of 
excellence in the Netherlands
•RIVM is coordinating institute for EARSS (European 
Antibiotic Resistance Surveillance Scheme)

 

Reference Centers

•Number of reference centers based on formal 
evaluation:

–Which micro-organisms are relevant for public 
health?
–Which of these micro-organisms are not covered 
by existing centers?

•Most reference centers are within National Institute for 
Public Health (RIVM)
•RIVM responsible for contracting reference centers 
outside institute and establishing good working 
relations
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Quality Assurance
•Professional guidelines

–developed by microbiologists
•Proficiency testing 

–both national and international
–International testing for reference centers (e.g. 
Legionella)

•Certification
–based on professional guidelines

•Peer reviewing
–organized by professional society

•Inspections by Inspectorate of Health Care
–Inspectorate can enforce good quality (Quality of 
Care Act)

 

International co-operation within the 
EU

•Early warning (EWRS)

•European disease-specific networks: 
–a.o. EARSS (The Netherlands), EISS, EuroHIV, 
EuroTB, ELWGD, ENIVD, EUVAC.NET, EWGLI, 
HELICS, IRIDE, ENTER-NET…

•European Programme for Intervention Epidemiology 
Training (EPIET): >100 epidemiologists trained

•European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC, Stockholm, 2005)

 

Major challenges

•Threats by emerging and re-emerging infections
•Increasing probability of major epidemics (globalization)
•Society vulnerable for disruptions
•Population expects high level of health protection

Strengthening and restructuring system

 

Changes in 2005

•Increasing budget (€ 26 million)
•More authority on the national level
•Concentration of all national activities within RIVM 

–Creation of a new “National Centre for Infectious 
Disease Control” (~ CDC Atlanta)

•Increased emphasis on international co-operation, in 
particular with EU
•Reducing number of regional public health agencies
•Integrating infectious disease control within 
infrastructure for national security
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Annex I.8 Presentation Mr Drikitis (Public Health Agency of Latvia) 
 

Surveillance of Communicable
Diseases in Latvia

Artūrs Driķītis M.D.
Public Health Agency of Latvia

 

Road map

• Organisation and working methods
• Organisation of the Early Warning System 
• Relations to European networks 
• Changes and lessons learned  as result of 

the Twinning project

 

Surveillance institutions

• AIDS prevention centre
• STD centre
• TBC centre
• Public Health Agency

Organisation and working methods

 

Public Health Agency
  

Sabiedrības veselības aģentūra 

SVA filiāles 

SVA filiāļu sektori / daļas 

Organisation and working methods

 

Public Health Agency

Central level
• Department of surveillance of communicable

diseases
• Virological lab
• Microbiological lab
Regional level
• 10 branches with subbranches
• Nine of them have microbiological lab

Organisation and working methods

 

Public Health Agency

Regional level
• Registration of communicable diseases
• Epidemiological investigation of outbreaks
• Organization of control and prevention measures

in the foci of infections
• Regional data analysis
• Reporting to central level
• Performing of basic laboratory investigation

Organisation and working methods

 



Twinning Contract no. SK03/IB/SO/01 
 

1st Quarterly report / Annex I 
24 

Public Health Agency

Central level
• Analysis and verification of incoming signals 
• Reporting to MoH, EU networks 
• Supporting of regional centres
• Planning and Coordination the implementation of 

State immunization programme
• Formulate draft regulatory enactments
• Laboratory investigation 

Organisation and working methods

 

Flowchart of Epidemiological Data

Detection of a case 
(healthcare worker)

PHA branch of 
the respective 

territory
AIDS, TB, 

STDDs
centres 

PHA

State Agency of 
Statistics and 

Medical 
Technologies

Ministry of 
Health

International
bodies, mass

media etc.

reporting
by phone call and by mail

reporting
by mail

statistical 
forms by mail

distribution of
epidemiological bulletins

Organisation and working methods

 

Notifiable diseases

Organisation and working methods

2 groups of notifiable diseases:  
• Individual notification and registration (every 
single case)

99 diseases  

•Summary notification and registration of 
cases (only for enterobiasis, influenza and 
other acute respiratory infections)

 

Problems to be solved

Organisation and working methods

•Usage of Case definition

•Lack of electronic network due to a insufficient
PCs, software and trained personal for the 
processing of epidemiological data, its
accumulation, analysis and dissemination

•Education of epidemiologists

 

Problems to be solved (cont.)

• The lack of guidelines on surveillance and 
intervention

• There are no officially designated reference 
laboratories and not defined their 
responsibilities

• Laboratories are not involved in routine 
notification system, there is no system for 
collection and analyzing of laboratory data

 

Early Warning and Rapid Response system

• In transition driven by Twinning project
Remarks on old structure:
• a lot of instructions about reporting

requirements
BUT
• No clear management structures for analysis of 

incoming signals and decision making for 
actions

• No inter institutional collaboration 
• No guidelines for intervention measures 

Early Warning and Rapid Response system
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Changes in EWRR system

Weekly EW meetings introduced
Structure:
Fixed members from PHA staff

Outcome:
Analysis of signals both national and

international
Decision on further actions

Early Warning and Rapid Response system

 

Changes in EWRR system (cont)
Outbreak management team (OMT) under

introduction
Structure
• Fixed members from PHA staff
• Ad Hoc members according to field of expertise
Outcome
• Development and implementation of

Guidlines/Intervention programs in quiet times
• Quick response to new or rare outbreaks or

threats, and advices for the government in
crisis situation

Early Warning and Rapid Response system

 

PHA

Early warningEarly warning

PHA Operative
Commission (OMT)
PHA Operative
Commission (OMT)

BranchesBranches

Ministry of Health (Operative
Commission)

Ministry of Health (Operative
Commission)

•Weekly discussion of all 
National and international 
signals
•But be selective!

•Weekly discussion of all 
National and international 
signals
•But be selective!

Promed, Eiss, WHO etcPromed, Eiss, WHO etc

In quiet times: develop guidelines for
PHA (branches) and other institutions for
crisis management based on concensus.
•Implementation of guidelines on local
level

In times of crisis: quick response to new
or rare outbreaks or threats, making
guidelines fot best practice containment
and advices for the government

•Chairman deputy director
•Secretary:

Fixed members: PHA, specialist
•Laboratory
•Inspectorate
•Branche 
•Infectious disease hospital, professer
•(Communication)
•Extra specialists if necesarry

In quiet times: develop guidelines for
PHA (branches) and other institutions for
crisis management based on concensus.
•Implementation of guidelines on local
level

In times of crisis: quick response to new
or rare outbreaks or threats, making
guidelines fot best practice containment
and advices for the government

•Chairman deputy director
•Secretary:

Fixed members: PHA, specialist
•Laboratory
•Inspectorate
•Branche 
•Infectious disease hospital, professer
•(Communication)
•Extra specialists if necesarry

Lab’sLab’s OthersOthers

Weekly early warning 
meeting (PHA)

Weekly early warning 
meeting (PHA)

 

• In most cases, notification of infectious diseases
to the designated EU networks takes place. It is 
only lacking for the ENIVD (imported viral 
diseases) and VENICE (vaccination 
programmes)

Annex 1

• reports about HIV / AIDS, TB and STD cases 
are made by respective surveillance intitutions

Relations to European networks

 

• Latvia and the Netherlands

• Result: Established effective management 
system for early warning and rapid response

• Concerning communicable diseases

Background EU Phare Twinning project

Changes and lessons learned as result of the Twinning project

 

• Improving legislation
• Good surveillance
• Data protection
• Links with other surveillance systems
• Development of syndrome surveillance
• Developing a early warning and Rapid 

response plan
• Capacity and qualification of PHA specialists

Component 1 results

Changes and lessons learned as result of the Twinning project
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• User requirements for computerised
communicable diseases surveillance system

Component 2 result

Changes and lessons learned as result of the Twinning project

 

In the middle of project development phase:
• New elements established in Early warning system
• OMT under introduction
• Improved communication among important

stakeholders
• Developed user requirements for computerised

system
• Action plan for implementation of Dutch experts

reccomendations
On data protection issues, collaboration with other
institutions, shortening of the list of notifiable
diseases, use of case definitions, implementation of
syndromic surveillance etc.

Outcomes of the Twinning project

 

• Plan appropriate time and human resources

• Search for change agents

• Introduce KISS principle

And finally ... some hints

Changes and lessons learned as result of the Twinning project  
 


