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UNITED4Surveillance Closing meeting 2026 — zprava z pracovni cesty
UNITED4Surveillance Closing Meeting 2026 — business trip report
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Ve dnech 20.-21. 5. 2026 probéhlo v Utrechtu v Nizozemsku zavére¢né setkani zastupcit mezinarodniho projektu
,,Union and National Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance* (zkracené¢ UNITED4Surveillance). Jedna se
o puvodné tiilety projekt (na obdobi 2023 - 2025) spoleénych evropskych aktivit spadajici pod EU4Health Joint
Action, ktery byl se souhlasem Evropské komise prodlouzen do 30. 6. 2026. Za Ceskou republiku se projektu
GiGastni Statni zdravotni ustav. Clanek je struénym souhrnem stavajici situace projektu.

On May 20-21, 2026, Utrecht in the Netherlands held the closing meeting of representatives of the international
project “Union and National Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance” (abbreviated as UNITED4Surveillance).
This is a three-year project (for the period 2023-2025) of joint European activities falling under the EU4Health
Joint Action, which was extended with the consent of the European Commission until 30 June 2026. The Czech
Republic is represented in the project by the National Institute of Public Health. The article is a brief summary of
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Ve dnech 20.-21. 5. 2026 probéhlo zavérecné setkani
zastupct mezinarodniho projektu ,,Union and National
Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance™ (zkracené
UNITED4Surveillance, neoficialni zkratka U4S). Jedna
se o tiilety projekt (na obdobi 2023-2025) spole¢nych

evropskych aktivit spadajici pod EU4Health Joint Action,
ktery byl se souhlasem Evropské komise prodlouzen
do 30. 6. 2026 (bez dalsich finan¢nich prostiedki z diivodu
dokonceni probihajicich aktivit). Konsorcium tvofi zastupci
24 ¢lenskych statd a 40 partnerskych instituci, hlavnim ko-
ordinatorem je nizozemsky RIVM (obdoba ¢eského SZU).
Projekt se sklada ze sedmi pracovnich bali¢kl (work pac-
kages, dale jen WP); hlavni fesitel za CR je dr. Liptikova,
zastupci CR se ucastni viech ti zakladnich balicka:

WP2 — Outbreak detection, vede Némecko a Dansko
(za CR tgast dr. Kyn¢l, dr. Maly, dr. Spackova)

WP3 — Hospital surveillance, vede Finsko (za CR t¢ast
dr. Barekova, dr. Hedlov4, dr. Maly)
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WP4 — One Health, vede Nizozemsko a Norsko (za CR
tgast dr. Spackova).

Cast prvniho dne i druhého dne (prezentace) probihal
hybridni formou, zaregistrovanym spolufesitelim projektu
byl zaslan pfedem link na online pfipojeni. V uvodni ¢asti
vystoupil Eelco Franz (vedouci oddé€leni epidemiologie
a surveillance stfevnich infekci a zoondz z nizozemského
National Institute for Public Health and the Environment
— RIVM) a struéné zminil vyznam projektu — hlavnim za-
mérem je zlepsit pfipravenost na budouci zdravotni rizika,
coz je vlastné téZ ,,horizontalnim* propojenim jednotlivych
pracovnich balickii. Dal§im cilem je sdileni informaci mezi
clenskymi staty a snaha o co nejvétsi harmonizaci na evrop-
ské urovni a také mezi staty.

V ramci zahdjeni konference uvital pozorovatelskou
zemi Ukrajinu (kterd pozdéji v pribéhu jednani uvedla,
ze Cerpa primy grant z evropskych prosttedkt). Dale
ptivital Ingrid Keller (Evropska komise, DG SANTE, B2
Health Security) a Paola D‘Acapito, zastupkyni Program
Management at European Health and Digital Executive
Agency (HaDEA).

V ramci WP1 (koordinace) predstavil E. Franz formou
kratkého tfiminutového videa ,,Roadmap®. Prezentované
video k datu psani ¢lanku zatim neni dostupné na webu
projektu https://united4surveillance.eu/roadmap/ .

Cely ,,Roadmap‘* dokument véetné€ doporuceni lenskym
statiim a odkazl na legislativu k European Health Data Space
(EHDS) je umistén na webu projektu https://united4surve-
illance.cu/roadmap/legal/

Ingrid Keller (DG SANTE) se vénovala tématice U4S
z hlediska SirSiho kontextu tviirce politik. V Gvodu pfi-
pomnéla riizné zdravotni hrozby: covid-19, hybridni Gtoky,
klimatické zmény i dalsi vlivy, napf. migrace, geopoliticka
situace. Stru¢né zminila reakci EU na nedavny outbreak
hantavirové infekce. Uvedla, Ze rozpocet pro surveillance
aktivity bude nyni spole¢ny v ramci bali¢ku ,,zdravotni
bezpecnost a krize“. Pfipomnéla existenci praktického
nastroje pro krizové manazery v zemich EU/EEA, ktery se
tyka vSech hrozeb (nejenom infekénich). Ve Stockholmu
bude v ¢ervnu 2026 simulaéni cviceni SIMEX za tcasti
¢lenskych stati a ECDC, které ptipravilo v ramci cviceni
scénaf biologické hrozby. Struéné zminila upraveny list
nemoci, které se hlasi v EU (dle ECDC sité prislusnych
nemoci), kdy byly napt. ptidany covid-19, Mpox, RSV in-
fekce, Candida auris (HAI) a odebrany: kryptosporidioza,
giardiosa, lymeska neuroborelidéza, SARS, tetanus, bfi$ni
tyfus/paratyfus. Prednasejici odhadovala, Ze pokud ptjde
v8echno ,,hladce*, bali¢ek standardt surveillance by mohl
byt schvalen Evropskou Komisi (EK) v Q3/ 2027.

V ramci platformy ,,Mentimeter® i€astnici zodpovidali
na Ctyfi dotazy vztahujici se k projektu U4S. Vysledky ode-
slanych odpovédi byly zobrazeny anonymné na promitacim

platné a poté byla nasledné diskutovana kazda otazka.
Zastupkyné DG SANTE uvedla, Ze ,legislativa nemiize
byt harmonizovana®. Misto terminu harmonizovat je nutné
v ramci vystupl pro EK pouzit napf. termin align nebo
coordinate. Pfednasejici se ptala, jak se bude dokladat a co
je méftitkem spoluprace a vymeény/sdileni osvédcenych
postupti v ramci projektu U4S pro EK. Doporucdila také
zlepsit viditelnost vystupti projektu, napt. aby outbreak
detection tool, ktery byl pilotovan v 10 zemich v projektu,
byl vice propagovan. Dle jeji zkuSenosti nejvétsi zdjem
je o kratké video nebo kratké materidly s QR kédem. R.
Pijnacker (RIVM) zminil, ze zlepsili sdileni molekularnich
dat, ¢ast procesu je automatizovana (rychlejsi a levngjsi).

Susan van den Hof (RIVM, Head of the Centre for
Infectious disease Epidemiology and Surveillance) se-
znamila ucastniky s tématem ,,Surveillance infekénich
nemoci v Nizozemsku - vylepseni a pirekazky“. Stru¢né
zminila rGzné zdroje, které vyuzivali v ramci hlaSeni co-
vidu, dale syndromickou surveillance (Infectieradar pro
respiracni infekce, Tekenradar pro klistovou meningoen-
cefalitidu a lymeskou nemoc a SNIV = syndromicka sur-
veillance v domovech seniorti). Dale pfipomnéla bariéry,
které pretrvavaji, napt. pristup k datim (mnoho riznych
informacnich systéml, pravni ptekazky), opozdéna dostup-
nost dat (zpozdéni 1,5 roku data z nemocnic), neexistuje
unikatni ID (propojeni zdrojti dat?), netiplnost dat. Od roku
2022 je nutny informovany souhlas pro udaje o o¢kovani
na narodni urovni, od uvedeného data pozoruji vyrazny
pokles proockovanosti MMR2 a DTP-IPV u 2letych déti).
V Nizozemsku hlési cca 68 infekénich nemoci (mimo
AMR, nozokomidlnich infekci a monitoringu mortality).
Vytvofili format dat pro hlaseni a skripty v programovacim
jazyce R, organizovali workshopy a $koleni k této forme
hlaseni dat. U surveillance SARI automaticky extrahuji
strukturovana data z Electronic Health Records (EHR),
u pfijmu do nemocnice zjist'uji, zda se jedna o SARI, data
reportuji na narodni a regionalni irovni pro vefejnost.
Nemocnice vidi vlastni data SARI porovnana s narodni
nebo pozadovanou referenéni skupinou. U SARI hodnoti
ptijem na lazka JIP (ICU) a pfijem na luzkové oddéleni.

Dale se v plénu diskutovaly vysledky dotaznikového Se-
treni, které dostal kazdy zastupce jednotlivych statt v ramci

ptipravy na jednani:

+ Jsou vSechna odvétvi v ramci One Health patogen surve-
illance zaclenéna do vasi One Health surveillance (napf.
huméanni, veterinarni, environmentalni, potravinova,
atd.)?

+ Jaka je uroven mezisektorové spoluprace pro One Health
surveillance infek¢nich nemoci (véetné sbéru dat, analyzy
a interpretace dat)?

+ Existuje formalni strategickd dohoda nebo plan, jak po-
silit One Health mezisektorovou spolupraci infekénich
nemoci?
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Odpoledni program pokracoval dvéma workshopy, kaz-
dy trval 1,5 hodiny. Ugastnici byli rozd&leni do &tyi skupin.

V prvnim workshopu jsem se u¢astnila tématu ,.Budovani
duvéry mezi dotéenymi subjekty — mezisektorova spolupra-

Obdobna diskuse k WP7 udrzitelnost probihala také
na evropské trovni.

Tteti workshop byl zaméfen na ,.Sdileni dat a interope-
rabilitu” — vedl Sierk Marbus a Martijn van Rooijen (oba

ce”, kterou vedli R. Pijnacker a E. Franz (oba z RIVM).

V nékterych zemich maji Memorandiim o spolupraci pro
One Health mezi humannim a veterinarnim sektorem, ¢ast
zemi fesi problematiku na zakladé dosavadnich neformal-
nich pracovnich kontakti v ramci mezioborové/mezisektoro-
vé spoluprace. V Nizozemsku na zéklad¢ velké epidemie Q
horecky v minulosti maji pravidelné mési¢ni meetingy mezi
institucemi bezpecnosti potravin, veterinarni sféry a oblasti
verejné¢ho zdravi, kde posuzuji zjisténé signaly a rozhoduji
o dalsim postupu. U WGS dat v Nizozemsku s veterinarnim
sektorem sdileji pouze data o izolatech, bez citlivych me-
tadat. Zastupkyné Norska poukazala na velké rozdily mezi
financovanim statniho veterinarniho institutu vs. institutu
vetejného zdravi. V ramci diskuse jsem reagovala na dotazy
(dle vyplnénych dotazniki) ohledné One Health spoluprace
v Ceské republice. Déle byla pfipomenuta metodika stake-
holder analyzy, ktera je soucasti WP4.

Druhy workshop, kterého jsem se aktivné Gi¢astnila byl
-Moznost posledniho ovlivnéni — udrzitelnost®, vedly jej
Brigita Kairiene (NVSC, Litva; WP7 udrzitelnost) a Nika
Ritsema (RIVM). Uéastnici ve dvojicich diskutovali dotazy
k udrzitelnosti projektu na narodni, EU arovni i z pohledu
pracovni sily. Odpovédi na kazdou otazku kazda dvojice
zaznamenala na flipchart.

» Jak silna a udrzitelna je narodni struktura fizeni pro inte-
grovanou surveillance infek¢énich nemoci ve vasi zemi?

» Jaka je uroven a stabilita financovani ur¢eného pro inte-
grovanou surveillance infekénich nemoci ve vasi zemi?

» Jak udrzitelna je pracovni sila podporujici integrovanou
surveillance infek¢énich nemoci ve vasi zemi?

Dalsi otazky k udrzitelnosti se fesily formou bodové-
ho hodnoceni na zéklad¢ konsenzu celé skupiny v ramci
V ramci diskuse jsme komentovali doporuceni k udrzitel-
nosti na narodni trovni, jako jsou napft.:

* zajistit dlouhodobé financovani kombinaci narodnich
zdrojt a dlouhodobého financovani vefejného zdravi,

* potvrdit dlouhodoby zavazek zapojenych subjektt pokra-
covat v dosavadni mezisektorové spolupraci i po ukon-
ceni projektu,

* jasn€ definovat role a odpovédnosti jednotlivych subjekti
a organizovat pravidelné koordina¢ni schtizky,

* rozvijet budovani kapacit a skolici aktivity pro odborniky,

* nastavit jasné monitorovaci indikatory a KPI (key per-
formance indicator) pro posouzeni vykonnosti a vystupil
udrzitelnosti.

RIVM) a posledni workshop ..Od papiru k digitalni pfipra-
venosti“— vedl Teemu Mottonnen (THL, Finsko) a Carlos
Carvalho (ECDC).

V ramci nasledné panelové diskuse vedouci Etyf
workshopi prezentovali souhrn postfehd Gcastnikd, poté
probihala diskuse k uvedené problematice.

* R. Pijnacker zminil, Ze pietrvavaji velké rozdily mezi
jednotlivymi staty zapojenymi do projektu, véetné roz-
voje systému, financovani a Grovné spoluprace v ramci
One Health.

* S. Marbus uvedl, Ze diskutovali o doporucenich a prak-
tickych podnétech, jak usnadnit pfipravu ptfimych grantt.
V Némecku je nutné napt. dolozit analyzu risk/benefit
jako jeden z podkladu. Dale probirali problematiku
GDPR, ktera je implementovana rizné v riznych statech,
i kdyz existuje jednotna EU legislativa.

+ C.Carvalho zminil, ze ECDC planuje piipravit dokument
jakeé jsou vyzvy, prekazky a doporuceni pro sdileni dat.
V rtznych zemich je rtizna rychlost tvorby platformy
ke sdileni dat. Pfipomnél nutnost validace surveillance
systému a pozadavku nesbirat vice dat, nez je potieba.
V ramci pfimych grantti Malta a Portugalsko implemen-
tuji LLM modely pro textové informace. Cilem je snizit
manudlni reporting a ptejit k elektronickému hlaseni
infekénich nemoci, coz vyzaduje kapacity (zkuSenosti,
Skoleni, personal), pouziti Al atd.

* V ramci souhrnu N. Ritsema mimo jiné zminila, ze
je vhodné vizualizovat vysledky projektu a sdilet je
s ptislusnym ministerstvem. Také uvedla, Ze je potfeba
vysledky projektu implementovat do praxe, aby byla
dosazena udrzitelnost projektu. Doporucuje se spolu-
pracovat i po ukonceni projektu na ndrodni a EU trovni.

Druhy den programu zahgjil E. Franz stru¢nym sou-
hrnem predchoziho dne a planem jednani.

V ramci bloku ,.Mapovani a propojeni integrované

surveillance infek¢énich nemoci z pohledu narodni urovné*
zaznéla prezentace Nizozemska, poté dveé online prednasky
(Rakousko a Dansko).

S. Marbus (RIVM) prezentoval prehled narodnich zdroji
u surveillance a evropskych projektti, do kterych je zapojeny
RIVM v ramci pandemické pripravenosti (n¢které z nich
RIVM koordinuje). Nyni je RIVM zapojen do 14 probi-
hajicich mezinarodnich projektti, coz je zarovei i vyzvou,
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napft. jak lépe koordinovat praci a piehled o projektech,
jak zlepsit spolupraci atd. V ramci diskuse bylo zminéno,
ze SSI (Dansko) ma oddéleni One Health a mezindrodni
spoluprace, kde se vénuji uvedené problematice. Zaroven
opakované zaznélo, Ze rizné evropské granty by mély byt
lépe koordinovany.

Elena Sassu (AGES, Viden) piedstavila obdobné schéma
evropskych grantti do kterych jsou zapojeni a také projektt
financovanych pouze z narodnich zdroju. V budové AGES
je zastoupeno vice sektorti z oblasti One Health: humanni,
veterinarni oblast i bezpecnost potravin. Zminila projekt
RAISE (Reinforcing Austrian Integrated Surveillance and
Epidemiology), kdy vyviji One Health surveillance platfor-
mu, monitoruji klist'ata a komary a provadi seroprevalen¢ni
studii u darct krve. Vénuji se také problematice zoonotické
influenzy, pro HPAI vytvotili pracovni skupinu a spole¢ny
manual mezisektorové spoluprace pro vyskyty vysoce pa-
togenni ptaci chiipky.

Pikka Jokelainen (SSI, Kodan, vedouci odd€leni One
Health a mezinarodni spoluprace) uvedla, ze jsou soucasné
zapojeni nebo koordinuji nékolik mezinarodnich surveillan-
ce projektl, napt. MicrobeSeq Denmark (s cilem zvysit kva-
litu WGS surveillance v Dansku), One4HealthSurveillance
(zavedeni koordinované surveillance v ramci piistupu One
Health). Nejvétsim projektem je EU-WISH (Wastewater
Integrated Surveillance for Public Health in Europe) se
60 zapojenymi institucemi. Pokracovanim U4S je pro-
jekt UpSurvDK, s cilem zlepsit laboratorni surveillance
v Dansku, zoonotickou surveillance (ZooFluSurv — pro
praseéi a ptaci chiipku) a u infekci pfenasenych potravi-
nami zajistit bezpe¢nou genomickou surveillance tam, kde
chybi kultivace. Pfednasejici zminila, Ze je obtizné pracovat
na vice projektech najednou, kdyz je obdobny timelist a riz-
né pozadavky/Groven zapojeni. Jiz na zac¢atku projektu je
potiebné navrhnout realistickou udrzitelnost projektu a dle
potieby piehodnotit ptistup (zmensit nebo rozsifit rozsah
projektu).

Dale nasledovala sekce ,,Mapovani a propojeni integro-
vané surveillance infekénich nemoci z evropského pohledu.
Propojeni U4S a pfimého grantu predstavily Juliette Dupere
(Santé publique France) a Stephanie van Rooden (RIVM)
v ramci projektu ORCHIDEE a Surveillance 4 NL.

Projekt Orchidée se tyka vytvoreni nového surveillance
systému ve Francii na zakladé nemocnic¢ni surveillance,
reakce na mimotadné udalosti a automatizovaného se-
kundarniho vyuziti dat (4c¢ast 26 nemocnic, vetné vSech
univerzitnich, i zdmotského tizemi Francie). Celkem 18
z 26 nemocnic bylo pfipraveno splnit pozadované ukazatele.

Surveillance SARI je tématem také nizozemského
projektu automatizované surveillance, kdy bylo zminéno,
ze pouze 11 z 80 nemocnic implementovalo nemocni¢ni
surveillance (s velmi jednoduchou klasifikaci), je velka
heterogenita dat v rdmci riznych nemocnic.

Oba projekty ¢eli obdobnym vyzvam a ciliim, jako
jsou piekryvy riiznych iniciativ, optimalizace surveillance
systéml, zvySeni povédomi, pfenosu znalosti, vykonnosti
amezinarodni spoluprace. Existuji i podobna témata v ramci
obou projekti: definice pripadi, laboratorni metody, imple-
mentacni strategie atd.

V casti ,,Speed dating session® organizatofi rozdé-
lili Gcastniky do dvojic, v pribéhu 10 minut probihala
vymeéna projektovych zkuSenosti U4S mezi dvéma
»prid€lenymi‘ staty. V prvni ¢asti jsem diskutovala se
zastupcem Kypru (Christos Haralambous, Medical and
Public Health Services, Ministry of Health), poté s Carlos
Carvalho (ECDC, Principal Expert Digital Surveillance
and eHealth).

V ramci panelové diskuse ..Pfetrvavajici mezery
a oblasti budouci spoluprace” diskutovali zejména C.
Carvalho, E. Franz a P. Jokelainen, moderoval R. Pijnacker.
Zvazovala se moznost vétsiho zapojeni environmentalni
surveillance v pfistupu One Health, bylo zminéno mimo
jiné monitorovani ,,viny veder” v pritbéhu Olympijskych
her v Pafizi (neinfekéni surveillance). Zastupce ECDC
pfipomnél dokument ECDC One Health Framework.
Dale se diskutovaly dotazy, napt.: Co lze vylep§it v rdmci
bilateralni spoluprace mezi zemémi? Jaka jsou ocekavani
ruznych zemi v rdmci One Health surveillance? Rzna
interpretace legislativy GDPR v rtznych statech EU?
V RIVM maji pravnika specializovaného na pravo v oblasti
vetejného zdravi (Ize studovat jako obor na univerzite).
ECDC vyuziva posudky expertd (pravniktl z riznych
¢lenskych statil), zatim nema specializovaného pravnika
v oboru vefejného zdravi.

Koordinatoti projektu (RIVM) pfislibili, Ze web
projektu a platforma Zenodo, kde jsou dostupné vy-
stupy projekty, ziistanou v ramci udrZitelnosti projektu
a sdileni informaci dostupné také po ukonceni projektu.

Dale se diskutovalo viditelné&jsi sdileni vysledkl pro-
jektu. N&které webexy WP4 (One Health surveillance)
jsou dostupné na ECDC learning portalu. Bylo zminéno, ze
existuje také WHO portal a Health policy platform

https://united4surveillance.eu/

https://zenodo.org/communities/
jointactionunited4surveillance/

E. Franz z pozice vedouciho WP1 koordinace celé¢ho
projektu ukon¢il posledni oficialné planovany projektovy
meeting, pod¢koval v§em ucastnikiim a zejména vedoucim
jednotlivych WP,

V piedsali bylo umisténo Sest postertd nékterych
pilotnich téastnikti projektu:
* Development and pilot evaluation of an open-source
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signal detection tool for infectious diseases outbreaks
(RKI, Némecko)

» Strengthening swine influenza surveillance in Austria
through a multisectoral network (AGES, Rakousko)

* Development of register-based surveillance of severe
acute respiratory infection (SARI) hospitalizations in
Finland (THL, Finsko)

* Evaluation of routine One Health WGS-based surveillan-
ce of Salmonella enterica in the Netherlands (RIVM,
Nizozemsko)

» Infectious disease surveillance in Dutch hospitals: What
is in it for us? (RIVM, Nizozemsko)

» Lessons learnt from a One Health stakeholder analysis
and systems mapping workshop on avian and swine
influenza surveillance in humans in Denmark, August
2023 (SSI, Dansko)

Posledni ¢asti bylo vyplnéni evalua¢niho formulate
k meetingu (WPS evaluace), link byl zaslan po jednani.

Komentaf k naslednym aktivitam v ramci projektu U4S:

Tésné pred meetingem piisel mailovy pozadavek na vy-
plnéni Final U4S Communication and Dissemination Report
(WP6 diseminace).

UNITED __Surveillance

i

Finalni verze ¢lanku z bulletinu Zpravy CEM bude
zveiejnéna na webu SZU: https:/szu.gov.cz/projekty-szu/
united4surveillance/

V ramci ukonceni projektu nyni probiha ptiprava podkla-
da pro finalni report, ktery se sklada z finan¢ni a technické
¢asti, dle pozadavki a termind Evropské Komise (HaDEA)
a RIVM (koordinator konsorcia).

Timto si dovoluji podékovat viem spoluieSitelim
za dosavadni spolupraci v ramci projektu.

Dile podékovani pati'i Evropské komisi za vét§inovou
finan¢ni uhradu projektu a Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky za dofinancovani uvedeného evropského
projektu.

Poznamka: Dr. Kyncl se v letosnim roce nemohl ucastnit
jednani (paralelne probihajici 32. Pecenkovy epidemio-
logické dny, Ostrava, 20.—22. 5. 2026). Timto mu dékuji
za revizi clanku.

MUDr. Monika Liptakova
Oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM

Co-funded by
the European Union
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