
 

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 
Министерство на земеделието и храните 
Център за оценка на риска  
по хранителната верига 

 
 

 

☐ Amber          ☐ Green          ☒ White 

1618, гр. София, бул. ”Цар Борис III” № 136; тел. +359 2 427 30 56 
Ф-ВП-4-3/0 https://corhv.government.bg, corhv@mzh.government.bg 

  

 НАУЧЕН ОБЗОР 

АНАЛИЗ НА ТЕНДЕНЦИИ И ИЗТОЧНИЦИ НА ЗООНОЗИ, ЗАРАЗНИ АГЕНТИ, 

ПРИЧИНЯВАЩИ ЗООНОЗИ, АНТИМИКРОБНА РЕЗИСТЕНТНОСТ И ОГНИЩА, 

ПРЕДАВАНИ ЧРЕЗ ХРАНА. 

Годишен доклад на ЕОБХ и ECDC съобразно подхода „Едно здраве“ за 2022 г. относно 

зоонозите и анализ за България 

 

РЕЗЮМЕ 

В настоящия доклад на Европейския орган за безопасност на храните и Европейския 

център за профилактика и контрол върху заболяванията са представени резултатите от 

дейностите по наблюдение и надзор на зоонозите, извършени през 2022 г. в 27 държави членки 

(ДЧ), Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 11 държави извън ЕС. Предоставят се 

основни статистически данни за зоонозите и агентите, причиняващи зоонози, при хората, 

храните, животните и фуражите. През 2022 г. първата и втората най-често съобщавани 

зоонози при хората са кампилобактериоза и салмонелоза. Броят на случаите на 

кампилобактериоза и салмонелоза остана стабилен в сравнение с 2021 г. Пробите за салмонела 

от кланични трупове на различни животински видове и пробите за количествено определяне 

на Campylobacter от кланични трупове на бройлери са били по-често положителни, когато са 

били извършвани тестове от компетентните органи, отколкото когато са тествани проби за 

собствени проверки. Йерсиниозата е третата най-често съобщавана зооноза при хора, 

следвана от шига токсин продуцираща Escherichia coli (STEC) и Listeria monocytogenes 

инфекции. L. monocytogenes и инфекциите с вируса на Западен Нил са най-тежките 

зоонозни заболявания, с най-много хоспитализации и най-висок процент на смъртни 

случаи. През 2022 г. докладването показа увеличение с повече от 600%в сравнение с 2021 г. 

при придобитите на местно равнище случаи на заразяване с човешки западнонилски вирус, 

което е заболяване, пренасяно от комари. В ЕС броят на докладваните огнища и случаи на 

хранителни заболявания, хоспитализации и смъртни случаи е по-висок през 2022 г., отколкото 

през 2021 г. Броят на смъртните случаи от епидемии е най-високият, докладван някога в 

ЕС през последните 10 години, главно причинени от L. monocytogenes и в по-малка степен 

от Salmonella. Salmonella, и по-специално S. Enteritidis, остава най-често съобщаваният 
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причинител на огнища, предавани чрез храната. Норовирусът (и друг калицивирус) е 

агентът, свързан с най-голям брой случаи при хора. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Системата на Европейския съюз (ЕС) за мониторинг и събиране на информация 

относно зоонозите се основава на Директива 2003/99/ЕО относно зоонозите, която задължава 

държавите членки на ЕС, да събират подходящи и, когато е приложимо, съпоставими данни 

относно зоонозите, заразните агенти, причиняващи зоонози, антимикробната резистентност и 

огнищата, предавани чрез храната. Освен това държавите членки оценяват тенденциите и 

източниците на тези агенти, както и огнищата на тяхна територия, като до края на май всяка 

година представят на Европейската комисия (ЕК) годишен доклад, обхващащ събраните 

данни. Събирането на данни за болестите при хората от държавите членки се извършва в 

съответствие с Решение 1082/2013/ЕС относно сериозните трансгранични заплахи за здравето. 

От 2008 г. насам чрез Европейската система за наблюдение (TESSy), поддържана от 

Европейския център за профилактика и контрол върху заболяванията (ECDC), се получават 

данни за случаи при хора. 

В съответствие със списък А, приложение I към Директива 2003/99/ЕО относно 

зоонозите трябва да се докладват данни за животните, храните и фуражите за следните осем 

заразни агенти, причиняващи зоонози: Salmonella, Campylobacter, L. monocytogenes, шига 

токсин продуцираща Escherichia coli (STEC), Mycobacterium bovis, Brucella, Trichinella и 

Echinococcus. 

Според епидемиологичната обстановка, държавите членки трябва да докладват данни 

за следните агенти и зоонози (списък Б, приложение I към Директивата за зоонозите): 

- вирусни зоонози: калицивирус, вирус на хепатит А, грипен вирус, бяс, вируси, 

предавани от членестоноги; 

- бактериални зоонози: борелиоза и зоонозния агент, ботулизъм и зоонозния агент, 

лептоспироза и зоонозния агент, пситакоза и зоонозния агент, туберкулоза, дължаща се на 

агенти, различни от M. bovis, вибриоза и зоонозния агент, йерсиниоза и зоонозния агент; 

- паразитни зоонози: анисакиаза и зоонозния агент, криптоспоридиоза и зоонозния 

агент, цистицеркоза и зоонозния агент, токсоплазмоза и зоонозния агент; 

- други зоонози и агенти, причиняващи зоонози, като Francisella и Sarcocystis. 

Държавите членки предоставят данни и за някои други микробиологични замърсители 

в храните: хистамин, стафилококови ентеротоксини и Cronobacter sakazakii, за които в 

законодателството на ЕС са определени критерии за безопасност на храните. 

В съответствие с член 9 от директивата държавите членки оценяват тенденциите и 

източниците на зоонози, заразни агенти, причиняващи зоонози, и антимикробна резистентност 

на своята територия и всяка държава членка изпраща на ЕК, всяка година до края на май, 

доклад за тенденциите и източниците на зоонози, заразни агенти, причиняващи зоонози и 

антимикробна резистентност. От 2019 г. насам годишните обобщени доклади на ЕС относно 

зоонозите, заразните агенти причиняващи зоонози, и огнищата причинени от храни, са 

преименувани на „Обобщен доклад на ЕС за зоонозите „Едно здраве“ (EUOHZ), изготвяни в 

съавторство с ЕОБХ и ECDC. 

През 2022 г. кампилобактериозата е потвърдена като най-често съобщаваната 

зооноза (както е от 2005 г. насам). Тя представлява 61,3 % от всички докладвани и 

потвърдени случаи при хора през 2022 г. След кампилобактериозата, салмонелозата, 

йерсиниозата, STEC инфекциите и листериозата са най-често съобщаваните зоонози. Тежестта 

на заболяванията е описателно анализирана въз основа на хоспитализациите и резултатите от 

докладваните случаи. Въз основа на данните за тежестта, листериозата и инфекцията с 

вируса на Западен Нил са двете най-тежки заболявания, с най-висок процент на смъртни 
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случаи и хоспитализация сред докладваните случаи. За тези две заболявания почти всички 

случаи с налични данни за хоспитализация са хоспитализирани (съответно 96,0% от 

потвърдените случаи на листериоза и 86,9% от локално придобитите вероятни и потвърдени 

случаи на инфекция с вируса на Западен Нил). Най-високият брой смъртни случаи е свързан с 

листериоза (N = 286), следван от инфекция с вируса на Западен Нил (N = 92) и салмонелоза (N 

= 81). По отношение на огнищата от хранителни заболявания (FBO) салмонелата е с най-голям 

брой огнища и случаи, следвана от „бактериалните токсини, неуточнени“ и „норовирусите и 

другите калицивируси“. Броят на огнищата от хранителни заболявания се е увеличил с 

43,9% през 2022 г. в сравнение с 2021 г. Освен това броят на случаите при хора, 

хоспитализациите и съобщените смъртни случаи, свързани с огнища от хранителни 

заболявания също се е увеличил съответно с 49,4 %, 11,5 % и 106,5 %. 

 

ЗООНОЗИ И ЗОНОТИЧНИ АГЕНТИ, ВКЛЮЧЕНИ В ЗАДЪЛЖИТЕЛНИЯ 

ГОДИШЕН МОНИТОРИНГ (ДИРЕКТИВА 2003/99/СПИСЪК А НА ЕО) 

 

1. КАМПИЛОБАКТЕР (CAMPYLOBACTER) 

 

 

Кампилобактериозата е най-често съобщаваната стомашно-чревна инфекция, 

предавана чрез храната, при хора в Европейския съюз. През 2022 г. е имало 137 107 

потвърдени случая на кампилобактериоза при човека, което съответства на процент на 

нотифицикация в Европейския съюз от 43,1 случая на 100 000 души от населението. Общата 

тенденция по отношение на инфекциите с Campylobacter не е показала значително 

увеличение или намаление през периода 2018—2022 г. 

Двадесет и четири държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са 

докладвали данни за 2022 г. Шестнадесет държави членки и Обединеното кралство (Северна 

Ирландия) са докладвали 7905 резултата от тестовете от официалния контрол, като 38,3% от 

пробите са положителни за Campylobacter, а 19,4 % надвишават границата от 1000 CFU/g. 

Двадесет държави членки са докладвали 58 372 резултата от тестовете от мониторинга на 

стопанските субекти в областта на храните, като 39% са положителни проби, а 17,5% 

надвишават границата от 1000 CFU/g. Дванадесет държави членки са докладвали резултати и 

от двамата пробовземачи, като се наблюдава, че броят на пробите, надвишаващи границата 

от 1000 CFU/g е значително по-висок при официалния контрол (22,1%), отколкото при 

собствените проверки (9%). През 2022 г. 0,11% от 2774 проби от „готови за консумация“ 

храни, докладвани от 11 държави членки, са положителни за Campylobacter, като 

положителните проби са с произход от категориите „мляно месо от други видове домашни 

птици, предназначено за консумация в сурово състояние“ и от „стриди“. От 25 601 проби от 

„неготови за консумация“ храни, докладвани от 16 държави членки, 11,1% са положителни, 

като най-високото ниво на замърсяване (11,6 %) е в „месо и месни продукти“. Campylobacter 

е изолиран от всички категории прясно месо, като месото от бройлери и пуйки показва 

най-висок процент на замърсяване. Campylobacter spp. е открит от 14 държави членки и 

Обединеното кралство (Северна Ирландия) и три държави извън ЕС, в повече от 40 различни 
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категории животни през 2022 г. Около 40% от изследваните единици в Европейския съюз са 

от бройлери (N = 9035), а делът на положителните е 18,1%. 

През 2022 г. всички 27 държави членки на ЕС, са докладвали информация за 

камполобактериозата. Наблюдението е задължително в 23 държави членки на ЕС, изключение 

правят Белгия, Франция, Италия и Нидерландия, където уведомяването е доброволно. 

Повечето държави членки на ЕС са използвали всеобхватна система за наблюдение, която 

обхваща цялото население. Всички държави членки са докладвали данни въз основа на 

конкретни случаи, с изключение на Белгия и България, които са докладвали обобщени 

данни. 

Campylobacter се наблюдава по хранителната верига по време на етапа на първично 

производство (животни в стопанството), по време на прибиране на реколтата/клане, етап 

производство и на етапа на разпространение. С Регламент (ЕО) № 2073/2005 (приложение I, 

глава 2, точка 2.1.9) е определена референтна гранична стойност (критерий за хигиена на 

микробиологичния процес (КХП)) от 1000 CFU/g Campylobacter върху кожата на шията на 

охладени кланични трупове на бройлери. Тази граница се прилага за набор от 50 сборни 

проби от 10 последователни сесии за вземане на проби. Считано от 2022 г., за приемлив се 

счита максимален брой от 15 проби със стойности, надвишаващи тази граница. От стопанските 

субекти в областта на храните, които не спазват това ограничение, се изисква да предприемат 

коригиращи действия, включващи валидиране и проверка на техните процедури за управление 

на безопасността на храните въз основа на принципите на анализа на опасностите и контрола 

в критични точки (HACCP) и добрите производствени практики (ДПП). От 14 декември 2019 

г. е в сила Регламент за изпълнение(ЕС) 2019/6271, с който се хармонизират процедурите за 

вземане на проби за целите на официалния контрол. Това законодателство изисква от 

компетентния орган (КО) да провери дали стопанските субекти в хранителната промишленост 

правилно прилага и проверява критерия за хигиена на микробиологичния процес върху 

кланични трупове на бройлери, като избере един от двата начина: прилагане на ad hoc 

официално вземане на проби2 или събиране на цялата информация от пробите, взети от ССХП. 

Резултатите, получени при официалния контрол, дават възможност за подобрено наблюдение 

и анализ на тенденциите. 

През 2022 г. общите данни за храните и животните, докладвани на ЕОБХ от държави 

членки и държави извън ЕС, са получени главно от официално вземане на проби, вземане на 

проби от промишлеността по НАССР и собствени проверки като част от националния 

мониторинг и надзор и/или организирани проучвания. Освен това по отношение на данните за 

животните са получени други докладвани проби от клинични изпитвания от частни 

ветеринарни лекари и представители на промишлеността (напр. центрове за изкуствено 

осеменяване). Наличието на Campylobacter, докладван в основните категории храни за 2022 г. 

е обобщен, като се прави разграничение между „готови за консумация“ (RTE) и не-RTE храни. 

В сравнение с 2021 г., броят на уведомленията от ЕС през 2022 г. остава непроменен. 

Храните са класифицирани в две основни категории: „месо и месни продукти“ и „мляко и 

млечни продукти“. Данните за животните, събрани на етапа на първичното производство, са 

предимно от бройлери, говеда и свине. 

 

 Кампилобактериоза при хора 

През 2022 г. 27-те държави членки на ЕС, са докладвали 137 107 потвърдени случая на 

кампилобактериоза при човека, което съответства на процент на уведомления от ЕС от 43,1 

случая на 100 000 души от населението. Този процент на уведомленията е непроменен в 

сравнение с 2021 г. България, Чехия, Германия, Унгария, Малта, Полша, Португалия и 

Словакия отчитат по-ниски равнища през 2022 г. в сравнение с предходната година. 

Най-високите специфични за държавата проценти на уведомяване през 2022 г. се наблюдават 

в Люксембург (141,3 случая на 100 000), Чехия (137,0), Словакия (87,9) и Дания (87,6). Най-

ниските проценти през 2022 г. са наблюдавани в Полша, България, Румъния и Гърция 
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(≤ 2,9 на 100 000). 

За повечето (96,1%) от докладваните случаи на кампилобактериоза с известен 

произход инфекцията е придобита в ЕС (включително вътрешни и свързани с пътуване 

случаи в рамките на ЕС). Броят на случаите, придобити извън ЕС, се е увеличил значително 

през 2022 г. в сравнение с 2021 г. От 7994 случая, свързани с пътувания, докладвани от 

държави членки с известна държава на произход, 4036 случая (50,5%) са свързани с 

пътувания в рамките на ЕС, като повечето от инфекциите са придобити в Испания, Гърция, 

Италия и Хърватия. Турция, Тайланд, Индонезия, Мароко и Индия са най-често 

докладваните вероятни държави на заразяване извън ЕС. 

Между 2013 г. и 2022 г. броят на потвърдените случаи на кампилобактериоза, 

докладвани в ЕС, показва ясна сезонна тенденция, която достига своя връх през летните 

месеци. Зимни пикове се наблюдават през януари, но с по-ниски стойности. Случаи на 

кампилобактериоза са съобщени във всички възрастови групи, като най-голям е делът на 

съобщените случаи в най-младата възрастова група от 0 до 4 години (20 524 случая: 15,6%). 

Най-висок процент на хоспитализация е отчетен в Румъния (100%), Кипър (89,7%), 1Гърция 

(87,2%) и Полша (82,8%), където всички или повечето от съобщените случаи са 

хоспитализирани. През 2022 г. са докладвани 34 смъртни случая от кампилобактериоза. 

24 държави членки са предоставили информация за видовете Campylobacter: 87,6% са 

Campylobacter jejuni, 10,7% C. coli, 0,26% C. fetus, 0,17% C. upsaliensis и 0,12% C. lari. Други 

видове Campylobacter представляват 1,1 % от случаите, но повечето от тези случаи са 

докладвани на национално равнище като „C.jejuni/C. coli/C. lari недиференцирани“. Белгия, 

България и Дания не са предоставили информация за видовете. 

Данните от мониторинга на Campylobacter PHC от официални проби на официалния 

контрол са докладвани от 16 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия), 

докато резултатите от мониторинга от ССХП са докладвани от 20 държави членки, а данните 

от двете проби са предоставени от 12 държави членки. Докладваните положителни проби от 

Campylobacter възлизат на 11 701 (38,9%) от 30 101 изследвани кожни проби. 

Що се отнася до пробите от официален контрол (N = 7905), 19,4% са надвишили 

границата от 1000 CFU/g. Значителна променливост е била отчетена в проценти резултати от 

изпитвания, надвишаващи границата. По-специално Румъния не е докладвала за нито един 

случай, а шест държави членки (България, Естония, Унгария, Ирландия, Нидерландия 

и Обединеното кралство [Северна Ирландия]) са докладвали за 8% или по-малко 

проби, надвишаващи границата. Обратно, 10 държави членки съобщават за по-висок 

процент проби над границата, вариращ от 16,4% до 64,7%. Общият процент на 

Campylobacter-положителни проби е 38,3%. Що се отнася до резултатите на ССХП за проби 

от кожата на шията от дейностите по самоконтрол (N = 58 372), 17,5% са надхвърлили 

границата от 1000 CFU/g. Като цяло за данните от мониторинга на Campylobacter PHC, 

предоставени от 24 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия), 

процентът на пробите, надвишаващи границата, е значително по-висок в официалните 

проби (19,4%), отколкото в пробите на ССХП (17,5%). 

В ЕС, с най-голям дял  положителни проби сред животните са при пуйките (71.9%), 

следвани от бройлерите (18.1%), кучета и котки (12.5%), говеда (6,4%), дребни преживни 

животни (2.2%) и свинете (1.8%). В България, по официален контрол, са взети 702 проби 

                                           
1 1 Регламент за изпълнение (ЕС) 2019/627 на Комисията от 15 март 2019 г. за определяне на еднакви практически условия за 

извършването на официален контрол върху продукти от животински произход, предназначени за консумация от човека, в съответствие с 

Регламент (ЕС) 2017/625 на Европейския парламент и на Съвета и за изменение на Регламент (ЕО) № 2074/2005 на Комисията относно 

официалния контрол. ОВ L 131, 17.5.2019 г., стр. 51–100. 

2 Това означава официално вземане на проби чрез използване на същия метод и област на вземане на проби като стопанските субекти в 

областта на храните. Всяка година във всяка кланица се вземат най-малко 49 случайни проби. Броят на пробите може да бъде намален в 

малки кланици и въз основа на оценка на риска. 
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от охладено трупно месо от бройлери, от които 70 проби са положителни. 

ИЗВОДИ 

Кампилобактериозата е най-често съобщаваната зооноза при хората в ЕС от началото 

на наблюдението на равнище ЕС през 2007 г. Въпреки всеобхватното наблюдение и 

националното покритие в повечето държави членки, в ЕС броят на докладваните случаи е 

подценен (Teunis et al., 2013). Броят на случаите на кампилобактериоза, потвърдени през 2022 

г., е сходен с този от 2021 г., а процентът на уведомленията остава същият.  

Повечето от докладваните случаи на кампилобактериоза са придобити в докладващата 

държава в ЕС, както и през предходните години. Делът и броят на случаите на свързани с 

пътуване инфекции с кампилобактериоза обаче са се увеличили значително през 2022 г. в 

сравнение с периода 2021 - 2020 г., което отразява постепенното облекчаване на 

рестриктивните мерки за международните пътувания след пандемията от COVID-19. Броят на 

случаите се е удвоил и е нараснал четирикратно сред пътуващите съответно в рамките на ЕС 

и извън него. Средиземноморските държави са основните дестинации на свързаните с 

пътувания случаи на кампилобактериоза през 2022 г., както и през 2021 г. Въпреки това 

случаите, свързани с пътувания, все още остават на по-ниско равнище, отколкото в годините 

преди пандемията. 

Кампилобактериозата има характерна сезонност, като случаите се увеличават рязко 

през лятото. Съществува пряка взаимовръзка между случаите на кампилобактериоза и 

температурата и в по-малка степен с валежите (Lake et al., 2019). Последните проучвания 

дори показват възможна връзка между кампилобактериозата и глобалното изменение на 

климата (Kuhn et al., 2020). През последните 10 години, включително през 2022 г., се 

забелязва отчетлив зимен връх през януари в ЕС. Това показва експозиция около периода на 

Коледа/Нова година. Докладите показват, че фондюта с месо или печене на меса, които са 

популярни по време на празничния сезон, може да допринесат за предаването на 

Campylobacter в някои държави, причина за зимния пик (Bless et al., 2017; Rosner et al., 2021). 

През 2022 г. над 10 000 случая на кампилобактериоза са довели до хоспитализации, 

което е вторият най-голям брой хоспитализации, причинени от зоонозен патоген след 

салмонелозата. Делът на хоспитализираните случаи на кампилобактериоза е по-висок в някои 

държави членки, където всички или повечето от потвърдените случаи са хоспитализирани. 

Тези държави членки също така отчитат най-ниския процент на уведомления, което показва, 

че наблюдението е съсредоточено предимно върху хоспитализирани (т.е. тежки) случаи. Това 

може да доведе до надценяване на дела на хоспитализациите и може също така да показва 

сериозно недостатъчно докладване на действителния общ брой на случаите в някои държави. 

Както и през предишните отчетни години, C. jejuni и C. coli са основните видове, докладвани 

от държавите членки през 2022 г., въпреки че все още има доста висок процент случаи на 

кампилобактериоза (39,6%), при които видът не е определен. Подходът „Едно здраве“, при 

който се използва секвениране на целия геном (WGS) на изолати Campylobacter от хора, храни 

и животни, допринася за по-обстойно характеризиране на видовете и подобрява мониторинга 

на зоонозната трансмисия и наблюдението на общественото здраве. 

Данните от официалния контрол и мониторинга на ССХП показват, че около една на 

всеки пет и една на всеки шест проби надвишават съответно границата от 1000 CFU/g. За 

държавите членки, които са предали данни за взети проби и от официалния контрол (ОК) и от 

частните проверки,  една на всеки пет проби от ОК и една на всеки 11 проби от ССХП са 

превишили съответно границата. Освен това ОК съобщават и за значително по-висок процент 

положителни проби за Campylobacter. 

Критериите за хигиена на процеса (process hygiene criteria) има за цел да намали броя 

на Campylobacter върху кланичните трупове на бройлери и да сведе до минимум случаите на 

кампилобактериоза при хора, причинени от консумация или обработка на заразено 

пилешко/бройлерово месо. Неотдавнашен доклад показа, че намаляването на концентрациите 

в цекума на бройлерите с 3-log10 би довело до значително намаляване с 58% на риска от 

file:///C:/Users/Milena%20Kostadinova%20P/Desktop/EFSA%20Journal%20-%202023%20-%20%20-%20The%20European%20Union%20One%20Health%202022%20Zoonoses%20Report%20(1).docx%23_bookmark787
file:///C:/Users/Milena%20Kostadinova%20P/Desktop/EFSA%20Journal%20-%202023%20-%20%20-%20The%20European%20Union%20One%20Health%202022%20Zoonoses%20Report%20(1).docx%23_bookmark785
file:///C:/Users/Milena%20Kostadinova%20P/Desktop/EFSA%20Journal%20-%202023%20-%20%20-%20The%20European%20Union%20One%20Health%202022%20Zoonoses%20Report%20(1).docx%23_bookmark667
file:///C:/Users/Milena%20Kostadinova%20P/Desktop/EFSA%20Journal%20-%202023%20-%20%20-%20The%20European%20Union%20One%20Health%202022%20Zoonoses%20Report%20(1).docx%23_bookmark830
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кампилобактериоза при месото от бройлери в целия ЕС (ЕОБХ, Koutsoumanis, Allende, Alvarez-

Ordóñez и др., 2020). 

Мониторингът на други храни в ЕС показва общ процент на Campylobacter-

положителни единици в RTE и не-RTE храни съответно 0,11% и 11,1%. Въпреки че наличието 

на Campylobacter в RTE храни е много ниско и се поддържа стабилно през годините, тези 

констатации са повод за безпокойство, като се има предвид, че замърсените RTE продукти 

директно излагат потребителите на инфекция. Сред RTE храните е установено, че „мляно месо 

от други видове домашни птици, предназначено за директна консумация“ и „стриди“ са 

замърсени с Campylobacter. 

Данните от мониторинга на храни, които не са RТЕ, показват положителни резултати 

за един на всеки девет проби от категория „месо и месни продукти“ и за един на всеки 70 от 

категория „мляко и млечни продукти“. Умерени нива на положителните проби, по-специално 

17,2% (N = 197), са докладвани при двучерупчести мекотели (миди) от една държава членка 

на ЕС. 

През 2022 г. 14 държави членки, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 3 

държави извън ЕС са докладвали данни от няколко групи животни. Campylobacter spp. е 

открит във всички основни категории продуктивни животни: бройлери, пуйки, свине, говеда, 

дребни преживни животни, котки и кучета. Бройлерите са изследвани най-често и съставляват 

43,9% от резултатите от изследванията, следвани от говедата и дребните преживни животни. 

Най-висок процент положителни единици обаче се наблюдава при пуйките. Въпреки 

увеличаването на броя на изследваните единици, по-малко от половината държави членки са 

докладвали данни за бройлери през 2022 г., като по този начин възпрепятстват обективното 

сравнение на данните и вероятно показват различни положителни резултати в резултат на 

изследванията, проведени при различни епидемиологични сценарии. 

 

2. САЛМОНЕЛА (SALMONELLA) 

 

 

Салмонелозата е втората най-често съобщавана стомашно-чревна инфекция, 

предавана чрез храната, при хората в Европейския съюз и е основна причина за огнища 

на хранителни инфекции, в държавите членки на Европейския съюз, и в държави извън 

ЕС. През 2022 г. е имало 65 208 потвърдени случая на салмонелоза при човека, което 

съответства на 15,3 случая на 100 000 души от населението, съобщени от ЕС. Делът на 

хоспитализираните случаи е 38,9%, което е малко по-високо, отколкото през 2021 г., като 

процентът на смъртните случаи в Европейския съюз е 0,22%, което е подобно на 2021 г. 

Петте най-често срещани в Европейския съюз серовари на салмонела, участващи в 

инфекции при човека, са разпределени, както следва: S. Enteritidis (67,3%), S. Typhimurium 

(13,1%), монофазен S. Typhimurium (1,4,[5],12:i:-) (4,3%), S. Infantis (2,3%) и S. Derby (0,89%). 

През 2022 г. 0,16% от 99 341 проби от „готови за консумация храни“, докладвани от 25 

държави членки, са били положителни за салмонела, като най-високите нива на замърсяване 

са установени в категории „месо и месни продукти от бройлери“ (1,4%; N = 584) и категория 

„подправки и билки“ (1,1%; N = 1309). От 521 917 проби „неготови за консумация храни“, 
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докладвани от 28 държави членки, 2,1% са положителни, като най-високите нива на 

замърсяване са установени в категории „месо и месни продукти от бройлери“ (5,1%; N = 99 

022) и „месо и месни продукти от пуйки“ (3,3%; N = 13,867). 

В контекста на Регламент (ЕО) №2073/2005 са взети проби за проверка на спазването 

на критериите за хигиена на процеса по отношение на кланичните трупове в кланицата от 

държавите членки. Пробите, взети от компетентните органи, са показали най-висок дял на 

положителни за Salmonella резултати при пуйки (14 %), бройлери (11,8%), свине (2,7%), едър 

рогат добитък (0,96%) и овце (0,75%). Деветнадесет държави членки и Обединеното кралство 

(Северна Ирландия), които са докладвали по програмите за контрол на салмонелата, са 

изпълнили всички цели за намаляване на Salmonella в популациите от домашни птици, което 

е подобрение в сравнение с предходните години. Броят на държавите членки, които не са 

изпълнили целите за намаляване на Salmonella в популациите са: четири държави при стада за 

разплод от вида Gallus-gallus; четири при стада кокошки носачки и една държава при стада 

пуйки за угояване, докато за бройлерите и пуйките за разплод всички държави членки са 

постигнали целите за намаляване. 

S. Enteritidis е най-често съобщаваният серовар при кокошки носачки и вторият 

най-често съобщаван серовар при бройлери. S. Infantis е далеч от основния докладван 

серовар, изолиран от бройлери, и се нарежда сред първите четири серовара за всички 

разгледани хранителни и животински източници. Най-често срещаните серовари от свине 

включват монофазния вариант на S. Typhimurium и S. Typhimurium. Серовар S. Typhimurium е 

най-често съобщаваният при животни от рода на едрия рогат добитък. 

За 2022 г. всички 27 държави членки на ЕС, са докладвали информация за инфекции с 

нетифоидна салмонелоза при хората. Уведомяването за салмонелоза е задължително в 24 

държави членки на ЕС, докато в три държави членки (Белгия, Франция и Нидерландия) то е 

доброволно. Системите за наблюдение на салмонелозата обхващат цялата популация във 

всички държави членки с изключение на три: Белгия, Нидерландия и Испания. . Всички 

държави са докладвали данни въз основа на конкретни случаи, с изключение на 

България, която докладва обобщени данни. 

С Регламент (ЕО) № 2073/2005 се определят микробиологични критерии за салмонела 

в конкретни категории храни, предназначени да бъдат включени в критерии за безопасност на 

храните (food safety criteria (FSC) КБХ) и в критерии за хигиена на процеса (process hygiene 

criteria (КХП). Съответствието с тези критерии трябва да бъде законно проверено за всяко 

отделно като част от собствена програма за анализ на опасностите и HACCP контрол. Чрез 

официално вземане на проби или надзор на данните, следва да се гарантира, че огнището от 

хранителни заболявания отговаря на тези регулаторни критерии. FSC за Salmonella изискват 

патогенът да не бъде откриван в различни продукти по време на срока им на годност. Освен 

това в прясното месо от домашни птици (от видове, обхванати от национални програми за 

контрол) FSC включват изисквания за: липса на целеви серовари (S. Enteritidis и S. 

Typhimurium, включително монофазен S. Typhimurium (1,4[5],12. i:-). Съгласно Регламент 

(ЕО) No 2160/2003 2и последващите му изменения държавите членки трябва да създадат 

национални програми за контрол на салмонела, насочени към намаляване на 

разпространението на сероварите на Salmonella, за които се счита, че са от значение за 

общественото здраве (наричани „целеви серовари“). Всяка година ДЧ трябва да докладват 

резултатите от прилагане на своите национални програми за контрол за салмонела, а за стада 

от бройлери и стада от пуйки за разплод и угояване - резултатите от взетите проби от 

официален контрол и стопанските субекти в областта на храните, трябва да се докладват 

отделно. От държавите членки се изисква да докладват целевите серовари като част от своите 

национални програми за контрол на салмонела при стада домашни птици, докато за пробите, 

събрани в различен контекст, определянето на серотипа не е задължително. 

                                           
2 Регламент (ЕО) № 2160/2003 на Европейския парламент и на Съвета от 17 ноември 2003 г. относно контрола на салмонела и други специфични агенти, 

причиняващи зоонози, които присъстват в хранителната верига. 
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Като цяло броят на докладваните случаи на салмонелоза при човека е по-висок, 

отколкото през 2021 г., докато процентът на уведомленията е еднакъв. Броят на докладваните 

случаи на салмонелоза при човека, придобити в ЕС (т.е. чрез вътрешна инфекция и чрез 

пътуване в рамките на ЕС), и броят на свързаните с огнищата случаи, е по-малък през 2022 г., 

отколкото през 2021 г., докато общият брой на огнищата на салмонелоза, предавани чрез 

храната, е по-висок през 2022 г., отколкото през 2021 г. 

За всички категории храни се наблюдава общо увеличение на броя проби, докладвани 

през 2022 г., в сравнение с 2021 г., , като това увеличение е особено голямо за категории „мляко 

и млечни продукти“, „риба и рибни продукти“, „яйца и яйчни продукти“ и „плодове и 

зеленчуци (и сокове)“, а за последната категория се наблюдава и увеличение в броя на 

докладващите държави членки. 

За всички категории животни се наблюдава общо намаляване на броя на докладваните 

статистически единици между 2021 г. и 2022 г. Освен това за популации патици и гъски и едър 

рогат добитък (говеда) броят на докладващите държави членки също е намалял. 

 

 Салмонелоза при хората 

През 2022 г. 27 държави членки са докладвали общо 65 208 случая на салмонелоза при 

човека, което съответства на брой на уведомления от ЕС - 15,3 случая на 100 000 души от 

населението. Както и през предходната година, най-високите проценти на уведомяване през 

2022 г. са докладвани от Чехия (71,9 случая на 100 000 души население) и Словакия (67,5 

случая на 100 000 души население), докато най-ниските проценти са докладвани от 

България, Гърция, Италия, Латвия, Португалия и Румъния (≤ 6,1 случая на 100 000 души 

население). 

Делът на местно придобитите случаи спрямо случаите, свързани с пътувания, варира 

значително между отделните държави, но повечето от потвърдените случаи на салмонелоза 

са придобити в ЕС (62,3%), докато 5,0% от докладваните пътувания извън ЕС и 32,7% от 

инфекциите са с неизвестен произход. 

От 4135 случая, свързани с пътуване, с известна информация за вероятната държава на 

заразяване, 77,8% са свързани с пътуване извън ЕС. Турция, Египет, Мароко и Тайланд са 

най-често докладваните дестинации за пътуване извън ЕС. За случаите, свързани с 

пътуване в ЕС, най-често срещаните държави на заразяване са: Испания и Италия. 

През периода 2013 - 2022 г. се наблюдава сезонна тенденция при потвърдените 

случаи на салмонелоза в ЕС, като през летните месеци са докладвани повече случаи. 

Общата тенденция по отношение на салмонелозата през периода 2018 - 2022 г. не показва 

значително увеличение или намаление. Нито една държава членка не е отчела тенденция на 

значително нарастване (p < 0,05). 

Седемнадесет държави членки са подали информация за хоспитализация на 29 003 

случая (44,5%) на равнище ЕС. Най-висок дял на хоспитализирани случаи са докладвани в 

Кипър, Гърция и Румъния. Всички тези държави също така съобщават за нисък процент на 

уведомяване (5,3% - 7,3%) за салмонелоза, което може да предполага, че системите за 

наблюдение в тези държави обхващат предимно най-тежките случаи. Девет държави са 

докладвали за 81 смъртни случая, което е довело до ниво на смъртност в ЕС от 0,22%. 

За хората е налична информация за серотиповете на Salmonella за 72,3% от общия брой 

потвърдени случаи (47 122 случая от 65 208) за 25 държави членки (България и Испания не 

са докладвали данни за серотиповете). Както и през предходните години, трите най-често 

съобщавани серовари на Salmonella през 2022 г. са S. Enteritidis (54,6%), S. Typhimurium 

(12,1%) и монофазния S. Typhimurium (1,4, [5],12.:i) (10,4%), което представлява 77,1% от 

47 122 потвърдени случая при хора. Четвъртият серовар, S. Infantis, е на същото равнище като 

през 2020 г. и 2019 г.; процентът на петият серовар S. Newport се е увеличил пропорционално, 

измествайки S. Derby, като е нарастнал с 43,4% в сравнение с 2021 г., но само с 0,36% спрямо 
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общия брой изолати. Повечето случаи (91,7%) с известен серовар и с данни за пътувания са 

били заразени в рамките на ЕС. Най-често съобщаваните дестинации за пътуване в ЕС са 

Испания (25,0%), Италия (10%), Хърватия (8,8%) и Гърция (7,2%). При потвърдените S. 

Enteritidis инфекции, придобити в ЕС през периода 2018 - 2022 г., се наблюдава сезонна 

тенденция, като през летните месеци са докладвани повече случаи. През 2020 г. се наблюдава 

намаление на случаите поради пандемията от COVID-19, както и през 2022 г., поради общо 

намаление на този серовар. През последните 5 години (2018 - 2022 г.) в Ирландия се наблюдава 

значително намаляване (p < 0,05) на инфекциите със S. Enteritidis в рамките на ЕС. Значителна 

нарастваща тенденция на разпространението (p < 0,05) се наблюдава във Франция, Малта и 

Словения. 

 

 
Фигура 1 Разпространение на петте най-често срещани на ниво ЕС серотипове на салмонела, участващи в случаи на салмонелоза при човека, 

придобити в ЕС, докладвани от определени категории храни—животни, по източник храна—вид животни, ЕС, 2022 г. 

Бележка: В лявата част на диаграмата са показани петте най-често съобщавани серотипове Salmonella, свързани със случаи на салмонелоза 

при хора, придобити в ЕС: S. Enteritidis (светлосиньо), S. Infantis (зелено), S. Typhimurium (оранжево), монофазен S. Typhimurium 

(1,4,[5],12:i:-) (индиго) и S. Derby (виолетово). Данните за животните и храните от един и същ източник бяха обединени: „бройлери“ 
включва изолати от стада бройлери и месо от бройлери, „говеда“ включва изолати от говеда и от говеждо месо, „свине“ включва изолати 

от свине за угояване и свинско месо, „пуйки“ включва изолати от стада пуйки за угояване и пуешко месо, а „слоеве“ включва изолати от 

стада от кокошки носачки и яйца. Дясната страна показва петте разглеждани източника (бройлери (синьо), говеда (светло зелено), свине 
(червено), пуйки (светло оранжево) и слоеве (светло ментово зелено)). Ширината на цветните ленти, свързващи източниците и сероварите, 

е пропорционална на процента на изолатите на всеки серовар от всеки източник. 

 

 Салмонела в храните 

За първи път в ЕС са въведени изисквания от Регламент (ЕС) 2017/625 относно 

официалния контрол. За разлика от предишното законодателство, компетентните органи (КО) 

трябва да използват методи, които отговарят на съответните международно признати правила 

или протоколи, включително тези, които Европейският комитет по стандартизация (CEN) е 

приел. Това условие е изпълнено, когато се използват методи по EN ISO, които са признати от 

CEN методи по ISO. Следователно и за разлика от предишното законодателство КО не могат 

да използват алтернативни методи, посочени в Регламент (ЕО) № 2073/2005 на Комисията, 

когато извършват официален контрол, насочен към проверка на правилното прилагане на 

разпоредбите на настоящия регламент от стопанските субекти в областта на храните. 
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Броят на официалните единични проби, взети на етап разпространение и дистрибуция 

(N = 30 990 проби, съобщени от 14 държави членки), е по-висок от този на етап производство 

(N = 17 559 проби, съобщени от 11 държави членки), но делът на положителните проби е малко 

по-висок на етапа на производство (3,4%), отколкото на етапа на разпространение и 

дистрибуция (2,3%). Най-голямо разпространение на Salmonella се наблюдава в категории 

„месни продукти от птиче месо, за консумация след топлинна обработка“ и „прясно 

птиче месо“ . 

При кланичните трупове на свине положителните проби за Salmonella от официален 

контрол (ОК) са значително повече (2.1%) в сравнение с пробите от собствен контрол (1.1%). 

В България компетентните органи при официален контрол са взели 2190 проби, като 

няма положителни, стопанските субекти в областта на храните от самоконтрол са взети 

375 проби, всичките отрицателни за Salmonella. 

При кланичните трупове на бройлери, положителните проби от официалния контрол 

са значително по-висок процент (11.7%), в сравнение с пробите от собствен контрол на 

стопанските субекти в областта на храните (2.6%) В България КО от кланици са взели 13 

проби от кожата на шията на кланични охладени трупове на бройлери, като всички са 

отрицателни за Salmonella. 

При кланичните трупове на пуйки, положителните проби от официалния контрол на 

КО са значително по-висок процент (8.3%), в сравнение с пробите от собствен контрол на 

ССХП (1.8%). За България няма данни за взети проби от кланици. 

При кланичните трупове от едър рогат добитък се запазва тенденцията 

положителните проби от официален контрол да са по-голям процент (0.69%), в сравнение с 

тези от самоконтрола (0.26%). В България КО са докладвали 512 проби, като няма 

положителни, а от собствен контрол стопанските субекти в областта на храните са взели 

60 проби, като всичките са отрицателни. 

При кланичните трупове от овце и коне се запазва тенденцията положителните 

проби от официален контрол да са по-голям процент (0.75%-за овце и 0.52%-за коне), в 

сравнение с тези от самоконтрола (0.13% - за овце и 0.25% - за коне). При кланичните трупове 

от кози тенденцията е да има повече положителни проби от самоконтрол (1.7%), докато от 

официалния контрол има 0.28% положителни проби. В България КО са докладвали 419 

проби от кланични трупове на овце, като няма установени положителни проби, а от 

собствен контрол стопанските субекти в областта на храните са взели 45 проби, като 

всичките са отрицателни. От кози и коне България не е докладвала за взети и изследвани 

проби. 

В рамките на категорията RТЕ храни по-голямата част от матриците, от които са взети 

проби, са с много нисък дял на положителни за Salmonella единици, с изключение на категории 

„месо и месни продукти от бройлери“ и „подправки и билки“, за които с положителен резултат 

са малък процент проби (1,4%; N = 584 и 1,1%; N = 1309, съответно). 

В рамките на категорията non-RTE храни, най-високите проценти на положителни 

проби са докладвани за „месо и месни продукти от бройлери“ (5,1%; N = 99 022), „месо и месни 

продукти от пуйки“ (3,3%; N = 13,867), „други видове месо и месни продукти“ (2,0%; N = 115 

068), „смесено месо и месни продукти“ (1,6%; N = 10 439 и „месо и месни продукти от свине“ 

(1,3%; N = 159,738). Някои изолати на Salmonella са докладвани и за категории: „яйца и яйчни 

продукти“ (0,65%; N = 7988), „риба и рибни продукти“ (0,61%; N = 14,094) и „месо и месни 

продукти от животни от рода на едрия рогат добитък“ (0,43%; N = 92 993). 

През 2022 г. в ЕС положителните проби за салмонела във фуражите от животински и 

растителен произход е 0,53% (N = 77 304). В комбинираните фуражи (крайни фуражи за 

животни) разпространението на положителни единици за салмонела е: 0,80% за проби от 

фуражи за едър рогат добитък (N = 2859); 0,46% за проби от фуражи за домашни птици (N = 

15 155), 0,40% за проби от фуражи за свине (N = 3539) и проби от храна за домашни любимци 
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е 1,71% (N = 2051). 

 

 Салмонела при животните 

 Стада от птици за разплод от вида Gallus-gallus 

Общо 25 ДЧ, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 3 държави, които не са 

членки на ЕС, са докладвали данни от националната програма за контрол на Sаlmonella за стада 

от птици за разплод от вида G. gallus. Люксембург и Малта нямат такива стада. През 2022 г. в 

ЕС са открити салмонели в 290 (2,1%, вариращи от 0% до 10,2%) от изследваните 13 526 стада. 

Всички докладващи държави, с изключение на Хърватия, Чехия, Гърция и Полша, са 

изпълнили целта за намаляване на разпространението на салмонела в стадата от максимум 1%. 

Най-често съобщаваният целеви серовар е S. Enteritidis (разпространение на стадата в ЕС от 

0,58%, 79 положителни стада), като Полша докладва 53 стада (67,1%). S. Typhimurium 

(включително монофазния вариант) и S. Infantis са вторите най-често съобщавани целеви 

серовари, с по 16 положителни стада. По отношение на другите целеви серовари, две стада са 

дали положителен резултат за S. Virchow (0,01%), а нито едно стадо не е положително за S. 

Hadar. В България са изследвани 185 стада по Националната програма за контрол на 

Salmonella, като няма положителни за Salmonella spp. стада.  

 

 Стада от кокошки носачки 

Всички ДЧ, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и три държави, които не са 

членки на ЕС, са докладвали данни от националната програма за контрол на Salmonella при 

стада от кокошки носачки, като салмонела е открита в 1306 стада (3,4%, вариращи от 0% до 

21,5%) в сравнение с 1323 (3,3%) през 2021 г. Разпространението в ЕС на стада от кокошки 

носачки, които са положителни за някой от двата целеви серовара, е 1,2% (вариращи от 0% до 

6,5%), което е сравнимо с 2021 г., когато 1,3% от изследваните стада са положителни за 

целевите серовари. Четири държави членки (Хърватия, Кипър, Естония и Малта) не са 

изпълнили целта за намаляване на разпространението с 2% или по-малко. Най-често 

съобщаваният целеви серовар е S. Enteritidis (N=340; 0.89%). За S. Typhimurium (включително 

монофазния вариант) са докладвани 114 положителни стада (разпространение на стадата в ЕС 

0,30%). В България са изследвани 245 стада по Националната програма за контрол на 

Salmonella, като има 4 (1.6% от стадата) положителни проби за Salmonella spp. 

 

 Стада от бройлери 

Всички ДЧ, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и три държави, които не са 

членки на ЕС, са докладвали данни по изпълнение на националната програма за контролна 

салмонела при стада бройлери. Салмонела е открита в 3,5% (10 747 стада; вариращи от 0% до 

21,3%) от изследваните стада в сравнение с 3,8% през 2021 г. и 3,9% през 2020 г. 

Разпространението в ЕС на положителни стада бройлери за всеки от двата целеви серовара на 

Salmonella е 0,25%, което съответства на 763 стада, което е подобно на разпространението през 

предходните години (0,28% през 2021 г. и 0,25% през 2020 г.). Всички държави членки са 

постигнали целта от 1 % или по-малко стада бройлери, положителни за S. Enteritidis и/или S. 

Typhimurium, включително неговия монофазен вариант. S. Enteritidis представлява 59,6% от 

стадата, положителни за целевите серовари, докато S. Typhimurium (включително монофазния 

му вариант) представлява 40,4%. 

От 2009 г. в България действа Национална програма за контрол на салмонела в 

стада бройлери Gallus Gallus. Програмата цели намаляване на разпространението на 

Salmonella Enteritidis и Salmonella Typhimurium при бройлери, като максималния 

годишен процент да бъде равен на 1% или по-малко. В България са изследвани 557 стада 

(0% - положителни проби) по Националната програма за контрол на Salmonella spp. 
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(Salmonella Enteritidis, Salmonella Hadar, Salmonella Infantis, Salmonella Typhimurium 

(включително монофазен вариант S. Typhimurium с формула 1,4, (5), 12: i), Salmonella 

Virchow и всички други видове Salmonella). Дейностите по програмата включват 

откриване на Salmonella в животински изпражнения, тъкани, проби от околната среда, 

фураж и вода, и серотипиране. Всички проби за целите на официалния контрол трябва 

да бъдат изследвани в акредитирани държавни лаборатории и всички положителни или 

съмнителни резултати да бъдат потвърдени в Българската НРЛ за салмонела към 

Националния диагностичен и научноизследователски ветеринарномедицински 

институт в гр.София. Пробите в рамките на самоконтрола могат да се изследват в 

одобрени частни или държавни лаборатории. 

В Регламент (ЕС) № 200/20123 се изисква държавите членки да докладват 

поотделно резултатите, получени от стопанските субекти в областта на храните и 

официалния контрол за стадата бройлери. 

 Повечето държави членки (22) и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са 

докладвали както общите обединени резултати, подбрани като част от националната програма 

за контрол на Salmonella spp., така и отделни резултати от разследванията на официалния 

контрол и стопанските субекти в областта на храните за техните стада бройлери. Две държави 

членки - България и Унгария, са докладвали само данни, събрани от официалния 

контрол. Три държави членки (Хърватия, Литва и Нидерландия) не са спазили 

изискванията. 

 

 Стада от пуйки за разплод 

За пуйки за разплод 13 ДЧ и две държави, които не са в ЕС са докладвали данни. 

Открити са 54 положителни стада от 1266 изследвани, което е 4.3% от броя изследвани стада 

пуйки. През 2022 г. разпространението на Salmonella spp. сред стада, които са положителни за 

някой от двата целеви серовари на Salmonella, е 0,32% (четири положителни стада) в сравнение 

с 0,49% и 0,48% съответно през 2021 г. и 2020 г. Всички държави членки са изпълнили целта 

за намаляване с 1% разпространението на Salmonella spp. или по-малко сред стадата от пуйки 

за разплод, положителни за S. Enteritidis и/или S. Typhimurium (включително неговия 

монофазен вариант). В съответствие с Регламент (ЕО) № 1190/2012 4 данни от мониторинга по 

изпълнение на националната програма за контрол на Salmonella при стада от пуйки за разплод 

трябва да се докладват отделно за пробите, взети по официален контрол и тези от частни 

проверки и огнища от хранителни заболявания, в допълнение към общите обединени данни. 

Девет държави членки са спазили това изискване, докато четири държави членки не са 

докладвали отделни резултати от официален контрол и от проверки на бизнес 

операторите (България, Хърватия, Унгария и Полша). От 2010 г. в България действа 

Национална програма за контрол на салмонела при пуйки (за разплод и угояване). През 

2022 г. са изследвани 2 стада, при които не се открити положителни проби. 

 

 Стада от пуйки за угояване 

За стада от пуйки за угояване за Salmonella spp. са предоставени данни от 23 държави 

членки, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 3 държави извън ЕС. През 2022 г. 

Salmonella е открита в 2825 (9,2%, вариращи от 0% до 42,5%) стада от пуйки за угояване, в 

сравнение с 9,1% и 8,8% съответно през 2021 г. и 2020 г.  

                                           
3РЕГЛАМЕНТ (ЕС) № 200/2012 НА КОМИСИЯТА от 8 март 2012 г. относно целта на Съюза за намаляване на Salmonella Enteritidis и 

Salmonella Typhimurium в стадата бройлери, предвидена в Регламент (ЕО) № 2160/2003 на Европейския парламент и на Съвета. 

 
4Регламент (ЕС) № 1190/2012 на Комисията от 12 декември 2012 г. относно целта на Съюза за намаляване на Salmonella Enteritidis и 

Salmonella Typhimurium при стада от пуйки, предвидена в Регламент (ЕО) № 2160/2003 на Европейския парламент и на Съвета. 
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Разпространението в ЕС на стада, които са положителни за някой от двата целеви 

серовари на Salmonella, е 0,32% (вариращи от 0% до 1,5%) в сравнение с 0,31% през 2021 г. и 

0,38% през 2020 г. Ирландия не е изпълнила целта за намаление от 1% на разпространението 

на Salmonella spp. Разпространението в ЕС е по-високо за S. Typhimurium (и неговия 

монофазен вариант) (0,23%, 70 стада), отколкото за S. Enteritidis (0,09%, 27 стада). 

Осемнадесет държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са спазили 

изискването за отделно докладване на резултатите от официалния контрол и от частните 

проверки. Три държави членки (България, Хърватия и Нидерландия) не са докладвали 

разделени  резултатите, а Унгария е докладвала само резултати от официален контрол. 

В България са изследвани 2 стада, като не са открити положителни проби. 

 

ИЗВОДИ 

Салмонелозата остава втората най-често срещана зооноза, предавана чрез храната, при 

хората в ЕС през 2022 г. след кампилобактериозата. През 2022 г. е регистрирано леко 

увеличение на докладваните случаи при хора в сравнение с 2021 г., като това може да се дължи 

на бавното възобновяване на ежедневните дейности (социални събития, посещения на лекари, 

пътувания) след ограниченията, свързани с COVID-19. Броят на случаите на салмонелоза при 

човека, придобити в ЕС, е по-голям през 2022 г., отколкото през 2020 г., но по-малък, 

отколкото през 2021 г. и през предходните години. Броят на случаите на салмонелоза при 

хората, придобити извън ЕС, е по-голям през 2022 г., отколкото през периода 2021 - 2020 г. и 

може да е следствие от възстановената възможност за пътуване извън ЕС. Случаите, свързани 

с пътувания, все още остават на по-ниско ниво, отколкото преди пандемията. Броят на 

случаите, свързани с огнища, е стабилен в сравнение с 2021 г., докато броят на огнищата на 

салмонелоза, предавана чрез храната, е по-висок през 2022 г., отколкото през 2021 г. 

Независимо от това общата тенденция на ЕС по отношение на салмонелозата през периода 

2018 - 2022 г. не показва значително увеличение или намаление. Обратно, през периода 2018 

- 2022 г. Дания, Германия, Финландия, Латвия и Швеция отчитат низходяща тенденция. Освен 

това броят на уведомленията за салмонелоза при хората варира между държавите членки, 

което отразява потенциалните различия, например в качеството, обхвата и сериозността на 

заболяването, на системите за надзор, в практиките за вземане на проби и изпитване, в 

разпространението на болести сред популацията от продуктивни животни и в търговията с 

храни и животни между държавите членки. 

Процентът на хоспитализация варира от 22,1% до 100% в различните държави. 

Държавите, които отчитат най-нисък процент на уведомления за салмонелоза, имат най-висок 

дял на хоспитализации, което предполага, че системите за наблюдение в тези държави са 

съсредоточени върху най-тежките случаи и подчертава променливостта на националните 

системи за наблюдение. Важно е да се отбележи, че се съобщава за по-висок процент на 

хоспитализация при пациенти, при които заболяването е установено чрез кръвни проби 

(85,6%), което предполага, че хората със системна инфекция е по-вероятно да бъдат 

хоспитализирани. 

През 2022 г. се наблюдава намаляване на дела на докладваните данни за серовари на 

Salmonella в сравнение с 2021 г. Като цяло трите най-често съобщавани човешки серовари, S. 

Enteritidis, S. Typhimurium и неговият монофазен вариант (1,4,[5],12:i:-), продължават да 

съставляват над 70% от случаите при хора, придобити в ЕС, както се наблюдава от 2014 г. 

насам, достигайки 84,7% през 2022 г. S. Infantis неизменно е четвъртият най-често съобщаван 

серовар, свързан с инфекции при хора, придобити в страната и свързани с пътувания, сред 

случаите в рамките на ЕС и извън него. S. Derby е петият най-често докладван серовар сред 

случаите, придобити в ЕС през 2022 г., докато S. Agona и S. Mbandaka са на осма и единадесета 

позиция. Това вероятно се дължи на многонационално огнище на S. Mbandaka ST413 в седем 

държави членки на ЕС, вероятно свързано с консумацията на пилешко месо (ECDC и ЕОБХ, 

2022c). 
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През 2022 г., броят на държавите членки, които са постигнали целите за намаляване на 

разпространението на Salmonella spp. за всички категории домашни птици, се е увеличил в 

сравнение с предходните години (съответно 16 и 19 държави членки през 2021 г. и 2022 г.). 

Освен това, през 2022 г. за бройлерите и пуйките за разплод, всички държави членки са 

постигнали целите за намаляване на разпространението на Salmonella spp.. Тези положителни 

сигнали показват, че съществуващите практики за контрол и управление (включително 

биологична сигурност, ваксиниране, почистване и дезинфекция, прилагане на пробиотици и 

пребиотици, както и повишаване на киселинността на фуражите и водата с органични 

киселини) функционират правилно, за да се контролира разпространението на серовари, които 

са определени като „целеви“ на ниво ЕС в контекста на изпълнение на националната програма 

за контрол на разпространението на Salmonella spp.. Въпреки това разпространението на 

Salmonella spp. сред птичи стада, които са положителни за Salmonella spp., независимо от 

целевите/нецелевите серовари, е високо за някои държави членки (особено за стада бройлери 

и пуйки за угояване). Широкото разпространение на някои нецелеви серовари на Salmonella в 

животински, но и в хранителни източници, може да бъде от решаващо значение, особено в 

случай на нововъзникващи серовари/клонинги, които могат да навлязат в специфични ниши, 

да ги колонизират и да станат устойчиви. От 2014 г. насам S. Infantis серовар е на първо място 

по изолиране в производството на бройлери в много държави членки (Montoro-Dasi et al., 

2023). Такова увеличение при други популации от домашни птици може да възникне и при 

други серовари. През последните няколко години, S. Anatum и S. Agona са докладвани при 

пуйки и класирани на първите позиции по честота на идентифициране, въпреки че 

уведомяването им при случаи при хора е доста необичайно. Същото важи и за S. Kentucky, 

който често се среща в птичите стада (това е вторият най-често срещан серовар от кокошки 

носачки - 12,1%), но рядко се свързва с инфекции при човека (Samper-Cativiela et al., 2022). 

Тези серовари могат да притежават, както е показано специално за S. Infantis, различни 

генетични механизми (напр. наличие на гени за антимикробна резистентност, резистентност 

към тежки метали, мобилни гени за вирулентност, способност за образуване на биофилм), 

които биха могли да подобрят тяхната епидемиологична годност и да осигурят допълнителни 

характеристики на вирулентност и устойчивост по цялата агро хранителна верига (Alba et al., 

2023). Наблюдението на новопоявяващите се серовари Salmonella е важно, особено в случай 

че тези бактерии са си изработили механизми за оцеляване дори при сурови условия на 

околната среда (Chousalkar & Willson, 2022). Освен това надзорът трябва да бъде планиран, 

като се вземе предвид специфичната епидемиологична обстановка в района, в който следва да 

се прилага (EFSA BIOHAZ Panel et al., 2019) 

От целевите серовари, S. Enteritidis е най-често срещаният целеви серовар, открит 

при кокошки носачки и бройлери, докато за пуйки, свине и говеда S. Typhimurium и 

монофазният вариант са най-често срещаните. Значението на S. Enteritidis е потвърдено 

от факта, че през 2022 г. комбинацията от Salmonella spp. - яйца/яйчни продукти е причинила 

най-голям брой огнища от хранителни заболявания, и в този контекст S. Enteritidis до голяма 

степен е преобладаващият серовар. Яйцата се замърсяват по два различни начина: 

хоризонтално предаване, при което Salmonella може да проникне в черупката на яйцата, и 

вертикално предаване, при което Salmonella заразява репродуктивните органи и 

съдържанието на яйцата е пряко заразено. За S. Enteritidis този втори път на замърсяване 

изглежда най-правдоподобен. Птичето месо/кланичните трупове и производните продукти са 

определени като матриците с най-голямо разпространение на замърсяване със Salmonella. 

Тези наблюдения са в съответствие с факта, че в три от седемте бързи оценки на огнищата от 

хранителни заболявания, публикувани от ECDC и ЕОБХ през 2022 г. и 2023 г., хранителните 

продукти, съдържащи птиче месо, са посочени като вероятните източници на огнищата и на 

инфекция, дължащи се съответно на S. Virchow, S. Mbandaka и S. Enteritidis (ECDC и ЕОБХ, 

2022c, 2023a, 2023c). При кланични трупове на домашни птици (бройлери и пуйки) делът на 

положителните проби, идентифицирани чрез вземане на проби по изпълнение на официалния 

контрол, е значително по-голям от пробите, взети от стопанските субекти в областта на 

храните. Това несъответствие се наблюдава и при националните програми за контрол на 



 

 ☐ Amber          ☐ Green          ☒ White  16/90 

 

разпространение на Salmonella сред домашни птици, при които е задължително отделно 

докладване относно извършения контрол от контролния орган и стопанските субекти в 

областта на храните. 

Интервенциите, които се извършват във фермите и по време на транспортирането на 

стадата, имат за цел да намалят във възможно най-голяма степен въвеждането, устойчивостта 

и предаването на Salmonella в стопанствата (Pessoa et al., 2021). Безопасността на месото 

зависи до голяма степен от бактериалното натоварване на входящите животни в кланицата и 

от мерките, насочени към намаляване на кръстосаното замърсяване по време на клането и 

преработката на месо (Salines et al., 2023). 

 

3. ЛИСТЕРИЯ (LISTERIA MONOCYTOGENES) 

 

През 2022 г. 27 държави членки са докладвали за 2738 потвърдени инвазивни случая 

на L. monocytogenes при хора. Тези случаи са довели до 1330 хоспитализации и 286 

смъртни случая в Европейския съюз. Листериозата е петата най-често съобщавана 

зооноза при хората в Европейския съюз и едно от най-сериозните заболявания, 

предавани чрез храната, под надзора на Европейския съюз. Процентът на 

уведомленията в Европейския съюз е 0,62 случая на 100 000 души от населението, което 

представлява увеличение с 15,9% в сравнение с 2021 г. (0,53 случая на 100 000 души от 

населението) и е най-високият процент и брой на докладваните случаи от 2007 г. насам. 

Общият процент на смъртните случаи в Европейския съюз е висок (18,1%), по-висок от 

2021 г. и 2020 г. (съответно 13,7% и 13,0%). 26 държави членки са докладвали общо 312 

849 проби от различни категории готови за консумация храни, от етапите на 

разпространение и дистрибуция или производство. При производството, делът на 

единичните проби, положителни за L. monocytogenes, е по-голям в сравнение с този на етап 

разпространение и дистрибуция за всички категории готови за консумация храни, с 

изключение на млякото, при което не е открита Listeria, независимо от етапа. Най-голям 

дял в производството се наблюдава при категории: „риба “(2,6%), „рибни продукти “(2,5%) 

и „продукти от месо, различни от колбаси “(2,5%). Най-високи общи стойности на L. 

monocytogenes (от 2% до 7%) са наблюдавани за категории: „риба и рибни продукти “, 

„месни продукти от едър рогат добитък или свине“, „плодове и зеленчуци“ и „сирена от 

овче мляко“. При първичното производство, процентът на положителните единици е много 

малък при свинете (0,35%) и малък при говедата (1,2 %), които са най-често изследваните 

животински видове в Европейския съюз. Малкият брой държави членки, които докладват 

данни, отразява липсата на минимални правни изисквания за хармонизирано вземане на 

проби и докладване при първичното производство. 

 L. monocytogenes при хора 

Наблюдението на листериозата при хората в ЕС е съсредоточено върху инвазивните 

форми на инфекция с L. monocytogenes, проявяващи се най-вече като септицемия, 

грипоподобни симптоми, менингит или спонтанен аборт. Наблюдението на листериозата е 

задължително във всички държави членки, с изключение на една държава (Белгия). 
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Всички държави разполагат с всеобхватни системи за наблюдение. Системите за 

наблюдение на листериозата обхващат цялата популация във всички държави членки, с 

изключение на две (Белгия и Испания). България е докладвала обобщени данни, докато 

останалите 26 държави са докладвали данни въз основа на конкретни случаи. 

През 2022 г. 27 държави членки са докладвали 2738 потвърдени случая на инвазивна 

листериоза при хора. Процентът на уведомленията от ЕС е 0,62 случая на 100 000 души от 

населението, което е с 15,9% повече, отколкото през 2021 г. (0,53 случая на 100 000 души от 

населението). Най-висок процент на уведомления се наблюдава в Дания, Финландия, Швеция, 

Испания, Словения и Белгия. Най-ниските проценти на уведомяване са докладвани от 

България, Хърватия, Кипър, Гърция, Малта и Румъния (≤ 0,20 на 100 000). В някои 

държави броят на случаите е бил два пъти по-голям: Чехия - 48 през 2022 г. спрямо 24 през 

2021 г. и Словакия - 25 през 2022 г. спрямо 13 през 2021 г. В Италия случаите са се увеличили 

със 115, а в Испания с 82; други държави също са докладвали за повишен брой случаи 

(Австрия, Белгия, България, Дания, Естония, Франция, Унгария, Ирландия, Литва, 

Нидерландия, Полша, Португалия, Румъния, Словения и Швеция)  

Повечето (99,3%) случаи на листериоза (N = 1778) с известен произход на инфекцията 

са докладвани като придобити в ЕС през 2022 г.. През 2022 г. са докладвани дванадесет 

случая на свързана с пътуване листериоза от държави извън ЕС (Алжир, Босна и 

Херцеговина, Еквадор, Еритрея, Ирак, Тайланд, Турция, Обединеното кралство, Съединените 

щати, Узбекистан и Южна Африка) спрямо пет случая извън ЕС през 2021 г. Не са докладвани 

данни за статуса на пътуване или държавата на заразяване за 948 случая (34,6%). За България 

има потвърдени 5 случая (0.07%). 

През втората половина на годината (пикът е м. юли) по-често се срещат случаи на 

заразяване с L. monocytogenes. Деветнадесет държави членки са  предоставили информация за 

хоспитализация за 50,6% от всички потвърдени случаи през 2022 г. Тези държави членки са 

съобщили за общо 286 смъртни случая от листериоза през 2022 г. Това представлява 

увеличение с 53,8% в сравнение с 2021 г. (186 смъртни случая) (ЕОБХ и ECDC, 2022 г.). 

Инфекциите с L. monocytogenes се съобщават най-често във възрастовата група над 64 

години. През 2022 г. 70,9% от случаите на листериоза са докладвани в тази възрастова група. 

Фаталните случаи на листериоза (59,8%) са били във възрастовата група 65 - 84 години, докато 

24,3% са били във възрастовата група > 84 години. 

 Храна, животни и фуражи 

Мониторингът на L. monocytogenes се извършва по цялата хранителна верига, при 

първичното производство, производството и разпространението. Рискът за общественото 

здраве, свързан с готовите за консумация храни (RTE), зависи главно от ефективността на 

мерките за контрол, гаранциите, прилагани от стопанските субекти в областта на храните 

(бизнес операторите по хранителната верига - food business operators (FBOps)), включително: 

-добри селскостопански практики (ДСП) при първично производство; 

-програми за добри производствени практики (ДПП) и за анализ на опасностите и 

контрол (НАССР) при производството, консервирането и дистрибуцията; 

-микробиологични критерии за RТЕ храни, които са определени в регламент (ЕО) № 

2073/2005. 

Националните компетентни органи планират официално вземане на проби, за да 

проверят дали бизнес операторите по хранителната верига прилагат правилно правната рамка 

на своите програми за самоконтрол. Официалните контролни проби са част от проверката на 

критериите за безопасност на храните на L. monocytogenes (КБХ). 

На етапите на производство и разпространение през 2022 г. 26 държави членки са 

докладвали 312 849 проби, изследвани за L.monocytogenes, включващи различни категории 

RTE храни. В сравнение с 2021 г. броят на докладващите държави членки и броят на 
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проверените представителни извадки на тези етапи са по-големи (24 докладващи държави 

членки и 244 357 представителни извадки, проверени през 2021 г.). 

При първичното производство данните са много по-сравними с предходните години, 

като 11 държави членки са докладвали 22 370 представителни извадки през 2022 г. в сравнение 

с 23 564 единици през 2021 г. (12 държави членки). По-голямата част от докладваните данни 

при животните и фуражите се генерират от нехармонизирани схеми за мониторинг в 

държавите членки, за които не съществуват задължителни изисквания за докладване. Данните 

за наличието на L. monocytogenes във фуражите се събират само като част от клинични 

изпитвания при селскостопански животни. Поради това рядко са налични данни от 

наблюдение на L. monocytogenes във фуражите. 

 L. monocytogenes в RTE храни 

Общо 19 държави членки са докладвали данни за 11 категории RTE храни. Като цяло 

докладваните положителни за L. monocytogenes единици при официално вземане на проби са 

малко както при дистрибуцията, така и при производството (от 0% до 2,6%). Категориите 

храни, за които са докладвани данни както при производството, така и при дистрибуцията, 

показват по-малко положителни проби на етап дистрибуция. Най-много положителни единици 

(от 2,3% до 2,6%) са установени на етап дистрибуция в категория „риба“ и на етап 

производство на: „риба“, „риба и рибни продукти“ и „продукти от месен произход, различни 

от колбаси“. За всички категории храни делът на пробите, надвишаващи референтната граница 

от 100 CFU/g, посочена в критериите за безопасност на храните, е малък до много малък (0% 

до 0,30%). 

 RTE риба и рибни продукти  

През 2022 г. 21 държави членки и 2 държави извън ЕС (Исландия и Сърбия) са 

докладвали данни за откриване на L. monocytogenes в риба или рибни продукти. В ЕС, както и 

през предходните години, появата на L. monocytogenes остава една от най-честите във всички 

категории RTE храни, с обща средна стойност от 7,1% (N = 9727), варираща от 0% до 20,0% 

според държавите членки. Броят на изследваните проби от риба остава особено висок за 

Полша. Полша е предоставила данни за 50,6% от изследваните единици. 

 Месо и месни продукти, RTE 

През 2022 г. 20 държави членки и 4 държави извън ЕС (Исландия, Черна гора, 

Република Северна Македония и Сърбия) са докладвали данни за откриване на L. 

monocytogenes в месо и месни продукти. От Полша са 69,1% от докладваните данни. С 

изключение на Полша, пет държави членки са предоставили 76% от останалите 

докладвани данни (България, Чехия, Италия, Румъния и Испания). Общо 59,8% от 

изследваните единици са причислени към четирите основни животински вида (свине, говеда, 

бройлери и пуйки). ). През 2022 г. пет държави членки са предоставили 90,5% от данните 

за продуктите от птиче месо (България, Чехия, Унгария, Полша и Румъния). 

 RTE мляко и млечни продукти  

През 2022 г. 21 държави членки и 4 държави извън ЕС (Албания, Черна гора, Република 

Северна Македония и Сърбия) са докладвали данни за RTE мляко и млечни продукти, като са 

включени всички категории. Данни за 44% от тестваните единици са предоставени от 

Полша. 84% от останалите данни са предоставени от седем държави членки (България, 

Чехия, Унгария, Италия, Нидерландия, Румъния и Испания). Както и през предходните 

години, сирената, произведени от сурово или нискотемпературно обработено овче мляко, са 

най-често срещаните положителни храни в тази категория (меко и полумеко сирене: 2,0%, N 

= 147; твърдо сирене: 2,4%, N = 209). Осем държави членки (България, Чехия, Унгария, 

Италия, Нидерландия, Полша, Румъния и Испания) са предоставили 91,2% от данните. 
Освен това 42,6% от данните се отнасят за мляко или определени сирена с произход мляко от 

едър рогат добитък, кози или овце. Останалите данни са докладвани за други млечни продукти 
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и сирена, произведени от смесено мляко или неуточнен вид животни. 62,6% от пробите от 

сирене и 85,0% от пробите от мляко са от едър рогат добитък. 

 RTE плодове, зеленчуци и сокове 

Шестнадесет държави членки са докладвали данни за RTE плодове, зеленчуци и сокове. 

Общата честота е 2,6% (N = 1435). Общо 83,3% от данните са докладвани от шест държави 

членки (България, Унгария, Италия, Румъния, Словения и Испания). 

 Listeria spp. при животни 

През 2022 г. 10 държави членки, Северна Ирландия и 2 държави извън ЕС (Република 

Северна Македония и Швейцария) са докладвали 22 459 проби от няколко категории животни 

(продуктивни животни, диви животни, животни в зоологически градини и домашни любимци, 

включително птици) от различни видове. 

Едрият рогат добитък е основният животински вид, изследван за Listeria (59,1% от 

общия брой изследвани единици), следван от дребните преживни животни (30,7%) и свинете 

(7,6%). Процентите на положителни единици за Listeria spp. при тези животни са съответно 

1,2%, 5,8% и 0,35%. 

От положителните единици за Listeria (N = 654), 67,3% са докладвани като L. 

monocytogenes. Само ограничен брой положителни резултати са докладвани като L. ivanovii 

(12,8%) и L. innocua (1,2%). Както и през предходните години, много положителни резултати 

за Listeria (18,7%) са докладвани като други или неуточнени видове. 

ИЗВОДИ 

През 2022 г. броят на потвърдените случаи на листериоза при хората е 2738, което 

съответства на процент на уведомление в ЕС от 0,62 на 100 000 души от населението и 

представлява увеличение с 15,9 % на процента на уведомленията в сравнение с процента 

през 2021 г. Това е най-високият процент и брой случаи, докладвани в ЕС от началото на 

наблюдението на равнище ЕС през 2007 г. Листериозата е петата най-често съобщавана 

зооноза при хората в ЕС през 2022 г. и едно от най-сериозните заболявания, предавани чрез 

храната, под наблюдението на ЕС поради високия процент на хоспитализации и повишената 

заболеваемост и смъртност, особено сред възрастните хора. През 2022 г. се наблюдава 

постепенно увеличаване на случаите на листериоза (+15,8 % спрямо 2021 г.), което може 

отчасти да се обясни с увеличаването на случаите на огнища конкретно в Австрия, Белгия, 

Дания, Финландия, Германия, Унгария, Италия и Испания. Общата тенденция на ЕС по 

отношение на листериозата през периода 2018 - 2022 г. обаче не показва значително 

увеличение или намаление, с изключение на някои държави членки (Австрия, Дания, Франция 

и Унгария) със значително увеличение и на Естония със статистически значимо намаление. 

Листериозата продължава да бъде една от инфекциите, предавани чрез храната, с 

най-голям брой хоспитализации и фатални случаи в ЕС. Инфекциите с L. monocytogenes 

се съобщават най-често във възрастовата група над 64 години. В рамките на фаталните 

случаи на листериоза 59,8% от случаите са във възрастовата група 65 - 84 години, докато 24,3% 

са във възрастовата група > 84 години. Клиничните симптоми са най-тежки при 

чувствителните групи от населението (възрастни хора над 65 години, бременни жени, 

новородени и имуносупресирани лица) и включват повишена температура, менингит и 

септицемия и изискват хоспитализация и медицинско лечение и последващо уведомяване на 

националните здравни служби (Radoshevich & Cossart, 2018; Quereda et al., 2021). Със 

застаряването на европейското население (21% от европейското население е на възраст над 65 

години) (Евростат, 2022 г.) и увеличаването на хроничните заболявания, свързани с възрастта 

(Панел BIOHAZ на ЕОБХ, Koutsoumanis, Alvarez-Ordóñez, Bolton и др., 2020), все повече хора 

попадат във високорисковите групи с тежки форми на инфекция с Listeria. Огнищата, свързани 

главно с консумацията на RTE храни (студено пушена сьомга, месо и месни продукти, млечни 

продукти и замразени зеленчуци), не са непременно свързани със социални и общностни 

събития, а с консумацията на тези RTE храни в домакинствата (ECDC и ЕОБХ, 2018a, 2018b, 
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2019). Важно е да продължи повишаването на осведомеността относно листериозата и 

рисковете от нея, свързани с определени потребителски навици и консумацията на тези видове 

храни от рисковите групи (ECDC и ЕОБХ, 2018a, 2018b; Експертна група BIOHAZ на ЕОБХ и 

др., 2018 г.; ECDC и ЕОБХ, 2019 г.; Fernández-Martínez et al., 2022; Halbedel и др., 2023). 

Молекулярното характеризиране на клиничните изолати Listeria се основава на WGS, 

съчетано с cgMLST мултилокусно секвениране и последващо типизиране на изолатите. Почти 

всички държави членки са преминали от импулсна гел-електрофореза (PFGE) (Fernández-

Martínez et al., 2022; Halbedel et al., 2023) на WGS (ECDC, 2019), като се гарантира по-голяма 

точност при откриването на L. monocytogenes. Преди използването на WGS e липсвала система 

за бързо и точно идентифициране на клъстерите по отношение на чувствителността и поради 

този факт на европейско ниво много огнища не са били открити рано (Van Walle et al., 2018). 

В хранително-вкусовия сектор ЕС наблюдава общо увеличение на броя на изпитаните 

единици в RTE продукти (+26,3% през 2022 г. спрямо 2021 г.). Вземането на проби на етап 

производство и разпространение е съсредоточено върху RTE продукти от животински 

произход. Положителните единици като цяло са рядкост до малко при RTE храни. Най-

голям брой положителни единици се наблюдава при рибата и рибните продукти (7,1%), 

месните продукти от едър рогат добитък (4,9%), плодовете и зеленчуците (2,6%) и 

твърдите сирена от сурово или нискотемпературно обработено овче мляко (2,4%). 
Интересното е, че между 2019 г. и 2022 г. се наблюдава намаляване на разпространението на 

L. monocytogenes в RTE храни от свинско месо от 4,2% на 1,9%. 

Както и през предходните години, най-високият дял на положителни проби от 

официален контрол е наблюдаван на етап производство в сравнение с етапа на 

разпространение и дистрибуция. Резултатите от официалното вземане на проби са показали, 

че делът (%) на пробите на етап разпространение, надвишаващ границата от 100 CFU/g, е 

малък до много малък (< 1,0%) в 9 от 10 RTE категории храни. Най-голям дял положителни 

единици на етап разпространение се наблюдава в категория „риба“ (2,3%). При първичното 

производство, говедата са най-често изследваните животински видове и имат малък дял 

положителни единици (1,2%). 

Комбинирането на епидемиологични данни за хората, животните и храните с молекулярни 

данни и данни от генотипиране осигурява ефективна методология за по-добро разбиране на 

екологията на този патоген на различни етапи от хранителната верига и ще подобри 

разследването на огнища на листериоза, засягащи една или повече държави членки (ECDC, 

ЕОБХ и ANSES, 2021 г.). Надзорът на L.monocytogenes в ЕС понастоящем използва 

инструменти, базирани на генотипизиране, за характеризиране на замърсяването на храните и 

инфекциите при животните, и огнищата на листериоза. ECDC и EFSA работят съвместно за 

бързо идентифициране на огнища. През 2022 г. системата WGS на EFSA „Едно здраве“, която 

е в пряка връзка със системата за молекулярно типизиране на ECDC, беше отворена за 

държавите членки за обмен на cgMLST профили и минимални метаданни (EFSA, Costa, et al., 

2022)). Целта е да се събере информация за генотиповете, за да се оформят клъстери от 

изолати, предизвикващи огнища на хранителни заболявания, и да се създадат хипотези за 

възможните хранителни матрици, които данни да подпомогнат лицата, отговарящи за 

управлението на риска. На международно ниво съвместните експертни срещи на ФАО и СЗО 

относно оценката на микробиологичния риск (JEMRA) са препоръчали разширяване на 

оценките на риска относно L. monocytogenes в RTE храни, включващи анализ и изследване на 

етапите на първично производство, потреблението и преразглеждане на групирането на 

възприемчиви към конкретния патоген популации (ФАО и СЗО, 2022 г.). Разработени са 

модели за оценка на риска от L. monocytogenes за маруля, пъпеш, замразени зеленчуци и RTE 

риба и са направени препоръки за преразглеждане на насоките за прилагане на общите 

принципи на хигиената на храните, за контрол на Listeria monocytogenes в храните (CXG 61–

2007). ФАО и СЗО също така са създали списък с експерти през 2022 г., за да получат по-

представителни данни за L. monocytogenes в храни и за разработване на нова, пълна оценка на 

риска съобразно подхода „От фермата до трапезата “. 
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4. ШИГА ТОКСИН ПРОДУЦИРАЩИ ESCHERICHIA COLI (STEC) 

 

Инфекциите с STEC са четвъртият най-често съобщаван патоген, предизвикващ 

стомашно-чревни заболявания, предавани чрез храната, при хората в Европейския съюз. 

През 2022 г. е имало 7117 потвърдени случая на инфекции с STEC при хора, което 

съответства на процент на уведомяване от страна на Европейския съюз от 2,1 случая на 100 

000 души от населението. Това представлява увеличение с 8,8% в сравнение с 2021 г. (1,9 

случая на 100 000 души от населението). Общата тенденция по отношение на STEC 

инфекциите не показва значително увеличение или намаление през периода 2018 - 2022 г. 

Девет държави членки са изследвали 472 проби по официален контрол на „покълнали семена“, 

в контекста на Регламент (ЕО) No 2073/20055, взети в обекти за търговия на дребно и 

преработвателни предприятия, без положителни резултати. През 2022 г. 1,1% от 8556 проби 

от „готови за консумация“ храни, докладвани от 15 държави членки, са положителни за STEC, 

като положителните единици са от „мляко и млечни продукти “(1,7% положителни), „месо и 

месни продукти “(1,0%) и „плодове, зеленчуци и сокове“ (0,14%). От 10 259 проби от 

„неготови за консумация“ храни, докладвани от 18 държави членки, 2,5% са положителни, 

като най-високото ниво на замърсяване (3,3%) е в категория „месо и месни продукти“. Като 

цяло STEC са изолирани от 347 проби, като при „прясно овче месо“ и „друго прясно месо“ 

процентът на положителните за STEC проби са 6,1% и 7,6%. През 2022 г. четири държави 

членки са открили STEC в пет различни видове животни. Повечето от изследваните единици 

в Европейския съюз (N = 1916) са от „кози и овце “(N = 1300), а делът на положителните проби 

е 1,3%. 

 Инфекции с шига токсин продуциращи E. coli при хората 

За 2022 г. 26 държави членки са докладвали информация за инфекции с STEC при 

хората. Надзорът на STEC е задължителен в 24 държави членки и доброволен в две държави 

членки (Белгия, Франция). Всички държави членки с изключение на Италия са посочили, че 

системата за наблюдение е всеобхватна. Системите за наблюдение на STEC инфекциите 

обхващат цялото население във всички държави членки на ЕС, с изключение на три държави 

членки (Франция, Италия и Испания). Двадесет и пет държави членки са докладвали 

данни, основани на конкретни случаи, докато България докладва обобщени данни. 

През 2022 г. в ЕС са докладвани 7117 потвърдени случая на STEC инфекции. Двадесет 

и три държави членки са докладвали за поне един потвърден случай на STEC, а три държави 

членки са докладвали за нула случая (България, Кипър и Литва). През 2022 г. процентът 

на уведомленията в ЕС е бил 2.1 на 100 000 души от населението. За 2022 г. се наблюдава 

увеличение с 8.8% на годишния процент на уведомленията в сравнение с 2021 г. (1.9 случая 

на 100 000 души от населението). 

Повечето докладвани случаи на STEC са били придобити в ЕС (90.4% местно 

придобити случаи или случаи, свързани с пътуване в ЕС, 9,5% придобити извън ЕС, с 

изключение на тези с неизвестен статут на пътуване или без информация за държавата на 

заразяване, което представлява 21,9% от общия брой докладвани случаи. Като цяло за 2022 г. 

95,7% от докладваните 5011 случая на STEC при хора, които са придобили инфекцията в ЕС, 

                                           
5 Регламент (ЕО) № 2073/2005 на Комисията от 15 ноември 2005 г. Относно микробиологични критерии за храните. 
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са били местно придобити (придобити в рамките на държавата по произход), а 4,3% от 

случаите са били придобити при пътуване в друга държава от ЕС. През 2022 г. броят на 

случаите, заразени при пътувания извън ЕС, показва увеличение в сравнение с годините на 

пандемията 2020 - 2021 г., той обаче все още е по-нисък от отчетения през 2018 - 2019 г. Делът 

на заразените при пътувания извън ЕС през 2022 г. е бил 7.4%. Испания (20.6%), Гърция 

(11.4%), Италия (10.5%) и Хърватия (8.8%) са най-често докладваните вероятни 

държави на заразяване в рамките на ЕС. При държавите извън ЕС, Турция (30.3%) е най-

често докладваната като вероятна държава на заразяване, следвана от Египет (18.6%) и 

Мароко (4.5%). 

Сезонната тенденция при потвърдените случаи се запазва през периода 2018 - 2022 г., 

като през летните месеци са докладвани повече случаи. Общата тенденция през периода 2018 

- 2022 г. не показва значително увеличение или намаление. 

Докладваните случаи са разпределени във всички възрастови групи с подчертан пик 

при деца (0 - 19 години, 44,1% от всички случаи с информация за възрастта на пациента), 

особено при деца на възраст 0 - 9 години, което представлява 34,8% от всички случаи с 

информация за възрастта на пациента. 

От 2933 случая с известен хоспитализационен статус 38,5% са хоспитализирани. Най-

голям дял от хоспитализираните случаи са пренесени отново от Гърция, Португалия и 

Словакия (по 100% от случаите с известен хоспитализационен статус). Тези държави членки 

обаче са докладвали само няколко случая на инфекция (съответно 14,6 и 2). Други държави 

членки, които също отчитат висок дял на хоспитализирани случаи, са Италия (83,1%), Полша 

(82,4%) и Румъния (75,0%). Общият дял на хоспитализираните случаи е сходен с този, 

наблюдаван през 2021 г. През 2022 г. са докладвани общо 562 случая на ХУС 

(хемолитично-уремичен синдром), засягащи главно деца на възраст 0 - 4 години; 20 от 

тези случаи са били фатални, което представлява 71,4% от общия брой на докладваните 

смъртни случаи (28 случая). Най-често срещаните серогрупи сред случаите на ХУС през 

2022 г. са били O26 (51,3% от всички докладвани случаи на ХУС със серогрупа), O157 (14,5%), 

O80 (6,1%) и O145 (5,8%). Девет държави членки съобщават за един до шест случая с фатален 

изход, а 12 държави членки не съобщават за случаи с фатален изход. Това е довело до 

смъртност в ЕС от 0,6% сред 4911 потвърдени случая с известен резултат (69,0% от всички 

съобщени потвърдени случаи). Смъртни случаи са докладвани най-вече във възрастовата 

група над 65 години (42,9%) със и без ХУС, следвани от възрастовата група 0 - 4 години 

(25,0%). В най-младата възрастова група всички смъртни случаи са свързани с ХУС. 

През 2022 г. информацията за серогрупите на STEC е докладвана за 47,4% от случаите 

при човека (N = 3374 случая от общо 7117 потвърдени случая на STEC). Най-често 

съобщаваните серогрупи в ЕС са O157 (22,3%) и O26 (20,0%). Тези две серогрупи 

представляват 42,3% от общия брой потвърдени случаи при хора с известни серогрупи през 

2022 г. Делът на изолати на STEC (по-рядко откривани) е намалял до 9,9% в сравнение с 2021 

г. (26,1%). 

Най- често съобщаваната комбинация от гени за вирулентност при изолати от тежки 

случаи на STEC (ХУС, кървава диария и хоспитализирани случаи), е stx2+/eae+, което 

представлява 47,8% от тези изолати. Делът на втория най-често срещан вирулотип 

stx1+/stx2+/eae + съставлява 16,6% от тези случаи. Най-често срещаните подтипове на гена stx 

в изолати от тежки инфекции при хора са stx2a (43,9% от 665 изолати с докладвани данни за 

субтипизиране на гена stx),  stx1a (23,2%), stx2c (10,7%) и stx2b (7,4%). 

 Шига токсин продуциращи E. coli в храна и при животни 

 

 Данни на STEC в кълнове и семена и нива на разпространение 

В критерия за безопасност на храните (Регламент (ЕО) № 2073/2005) се посочва, че 

кълновете, пуснати на пазара в срок на годност, не трябва да съдържат откриваеми STEC 
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O157, O26, O111, O103, O145 или O104:H4 в 25 g продукт. Методът ISO TS 13136:2012 с 

адаптацията, разработена от референтната лаборатория на ЕС за E. coli за откриване на 

O104:H4, е посочен като референтен за изпитване. На стопанските субекти се разрешава да 

използват алтернативни методи, валидирани в съответствие с изискванията на ISO 16140. 

Въпреки това целите на вземането на проби и честотата на вземане на проби се различават или 

се тълкуват по различен начин в отделните държави членки, което води до нехармонизирани 

данни. 

Относно покълналите семена девет държави членки са изследвали 395 проби, взети на 

етап разпространение и дистрибуция, и 77 проби на етап преработвателни предприятия, без да 

са показали положителни резултати. Както беше отбелязано през предходните години, 

покълналите семена все още не се изпитват широко на ниво ЕС, въпреки че 

микробиологичният критерий за тази хранителна стока е установен в Регламент (ЕО) № 

2073/2005 от 2013 г. насам. 

 Други данни от наблюдението на STEC от храни и животни 

Всички други данни от изпитвания върху храни и животни произтичат от задълженията 

за докладване на държавите членки съгласно Директива 2003/99/ЕО. Поради липсата на 

изрично посочени стратегии за вземане на проби в настоящата директива, данните, генерирани 

от държавите членки, се основават на проучвания с нехармонизирани програми за вземане на 

проби. Поради това данните от наблюдението на STEC съгласно Директива 2003/99/ЕО не са 

съпоставими между държавите членки и възпрепятстват оценката на времевите и 

пространствените тенденции на ниво ЕС. При някои категории храни различните модели на 

вземане на проби и неточностите, дължащи се на ограничен брой проби, също не позволяват 

точна оценка на разпространението. След извършване на оценка на риска, е препоръчано да се 

докладва за наличието на основните гени на вирулентност (ФАО и СЗО, 2018 г.; NACMCF, 

2019; Експертна група BIOHAZ на ЕОБХ, Koutsoumanis, Allende, Alvarez-Ordonez, et al., 2020). 

Вирулентността на различните видове STEC, подчертават значението на определянето на 

комбинациите от гени на вирулентност (вирулотипове) на STEC изолатите, с акцент върху 

подтипирането на stx гена (EFSA BIOHAZ Panel, Koutsoumanis, Allende, Alvarez-Ordonez, et al., 

2020г.). 

За 2022 г. 23 държави членки са предоставили резултати от анализи на 21 692 

хранителни единици (партиди или единични проби), независимо от приетата стратегия за 

вземане на проби и анализирани с методи за откриване на STEC. „Говеждо месо и продукти 

от него“, „мляко и млечни продукти“ и „зеленчуци, плодове и продукти от тях“ са 

преносните средства, които най-често са замесени в STEC инфекции в ЕС през периода 

2012 - 2017 г. (включително) (експертна група BIOHAZ на ЕОБХ, Koutsoumanis, Allende, 

Alvarez-Ordonez и др., 2020), като се потвърждават резултатите от предишни доклади (ФАО и 

СЗО, 2018). Тези констатации са валидни и за 2022 г. През 20022 г. се въведени изисквания в 

Регламент(ЕС) 2017/625, според който компетентните органи (КО) трябва да използват 

методи, които отговарят на съответните международно признати правила или протоколи, 

включително тези, които CEN е приел. Това условие е изпълнено, когато се използват методи 

по EN ISO, които са признати от CEN методи по ISO. Следователно и за разлика от 

предишното законодателство КО не могат да използват алтернативните методи, посочени в 

Регламент (ЕО) № 2073/2005 на Комисията, когато извършват официален контрол с цел 

проверка на правилното прилагане от страна на стопанските субекти в областта на храните на 

разпоредбите на настоящия регламент при готовите за консумация храни (RTE). Категорията 

храни с най-голям брой изследвани единици е „мляко и млечни продукти“ с 4177 изследвани 

единици, по-специално сирена (45,5%), следвани от „плодове, зеленчуци и сокове“ (17,3%) и 

„месо и месни продукти“ (13,4%). Установено бе, че общо 93 единици RTE храни са 

положителни за STEC: 1,7% в категория „мляко и млечни продукти“ (по-специално сирене), 

1,0% в „месо и месни продукти“ (по-специално продукти от едър рогат добитък) и 0,14% в 

„плодове, зеленчуци и сокове“. 

 Месо от едър рогат добитък 
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През 2022 г. 16 държави членки са изследвали 5043 единици прясно и непреработено 

говеждо месо. На етап разпространение и дистрибуция от извадка от 1961 единици са взети 

проби от 14 държави членки с 1,4% положителни резултати. Единиците взети проби на 

производствено равнище (N = 3082) са най-замърсени (4,0%, 12 държави членки). Повечето 

животни, от които са взети проби на производствено равнище (78,6%), са били взети в 

кланицата, а 4,3% са дали положителен резултат за STEC. 

 Месо от овце и кози 

Дребните преживни животни са важен резервоар на STEC (Persad & LeJeune, 2014). 

През 2022 г. пет държави членки са докладвали резултати от изследване на 505 проби от 

прясно овче месо, като 6,1% от тях са положителни за STEC, докато две държави членки са 

докладвали за прясно козе месо с една положителна за STEC проба от петте изследвани. 

Етапът на вземане на проби, при който се получават най-голям дял положителни проби от 

прясно овче месо, е на ниво разпространение и дистрибуция, като от 9,2% от пробите е 

изолиран STEC. Обратно, пробите, взети в кланицата, показват по-ниска степен на 

замърсяване с STEC (4,8%). 

 Месо от други преживни животни 

През 2022 г. само две държави членки са предоставили информация за наличието на 

STEC в 85 проби от прясно месо от елени с 16 положителни проби (18,8%). Изследваните 

единици, взети на етапите на разпространение и производство, показват сходни нива на 

замърсяване с STEC съответно с 19,2% и 16,7%. 

 Месо от други животински видове 

Шест държави членки са изследвали прясно свинско месо през 2022 г. и са докладвали 

данни за 444 проби, като девет от тях са били положителни за STEC (2,0%). Прясното месо от 

животински видове, различни от говеда, овце, кози, свине и елени, е изследвано през 2022 г. 

от четири държави членки, които са докладвали за анализирани 146 проби. Те включват проби, 

взети от домашни птици, патици, дивеч и дивеч, отглеждан в стопанства, коне, зайци, диви 

свине, пъдпъдъци и месо от неуточнени животински видове. Две проби са докладвани като 

положителни за STEC (1,4%). 

 Месни продукти и месни заготовки 

През 2022 г. 13 държави членки са изследвали 3494 проби от месни продукти и месни 

заготовки, различни от прясно месо, с 41 изолирани щама на STEC (1,2%). 

 Мляко и млечни продукти 

В 69 (1,7%) от 4177 проби за RТЕ мляко и млечни продукти, докладвани от 10 държави 

членки, и в 19 (1,5%) от 1306 проби от мляко и млечни продукти, различни от RТЕ, докладвани 

от 8 държави членки са установени STEC. През 2022 г. осем държави членки са докладвали за 

изследването на 1258 проби от сурово краве мляко с 18 положителни единици (1,4%). Пет ДЧ 

са докладвали резултати от мониторинга на 29 проби от сурово козе мляко, а три ДЧ са 

докладвали само 10 проби от сурово овче мляко. Нито една от категориите няма положителни 

проби. 

Наличието на STEC в RTE млечни продукти, различни от мляко и сирена, е докладвано 

от три държави членки, които са тествали 173 единици масло, сметана, сладолед, кисело 

мляко, суроватка и ферментирали млечни продукти. Открита е една положителна проба 

(0,6%). 

 Изследвани са 3893 проби от сирене за наличие на STEC, като през 2022 г. 

67 проби (1,7 %) от 10 държави членки са дали положителен 

резултат.Зеленчуци, сокове и плодове 
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Изследвани са 2305 проби от сокове, плодове и зеленчуци, като са открити две 

положителни проби (0,09%). Изследвани са общо 1184 проби от подправки и билки, салати и 

покълнали семена (RTE), като са докладвани две положителни единици за STEC (0,17%). 

 Други хранителни продукти 

Тази категория съдържа различни хранителни стоки, които не са включени в 

посочените по-горе категории, и включва „зърнени храни и ястия “, „печива “, „риба и рибни 

продукти “, „храни за кърмачета“ и „други“. За цялата категория са анализирани 1303 проби 

от осем държави членки, като са установени девет (0,69%) положителни проби от категориите: 

„зърнени храни и ястия“ (7) и „Хлебни продукти“ (2). 

 Животни 

За 2022 г. резултатите от 1916 проби (единични животни или стада животни) са 

докладвани от четири държави членки. Броят на изследваните животни е около половината 

(51,1%) от този, изследван през 2021 г. Най-изследваната категория животни през 2022 г. 

са козите и овцете, като са изследвани 1300 проби от три държави членки и 1,3% са 

положителни. Най-голямото разпространение на STEC е регистрирано при едрия рогат 

добитък, като 41,5% от общо 282 проби са положителни. 

ИЗВОДИ 

През 2022 г. 26 държави членки са предоставили информация относно инфекциите с 

STEC при хората. Броят на потвърдените случаи на инфекции с STEC се е увеличил през 2022 

г., като годишният процент на уведомленията се е увеличил с 8,8% в сравнение с 2021 г., като 

сега достига равнището отпреди пандемията. Общата тенденция на заразяване с STEC през 

петгодишния период 2018 - 2022 г. обаче не показва значително увеличение или намаление. 

След премахването на ограниченията за пътуване, въведени по време на COVID-19, 

инфекциите с STEC, придобити извън ЕС, рязко са се увеличили през 2022 г. в сравнение с 

2020 г. и 2021 г., като са се доближили до стойностите отпреди пандемията. 

През 2022 г. почти половината от потвърдените случаи при хора, докладвани от 

държавите членки на ЕС, са имали информация за серогрупата, като най-често съобщаваните 

са O157, следвани от O26, O103 и O146. Делът на нетипизираните STEC изолати е намалял до 

9,9% спрямо 2021 г. (26,1%), но тези нетипизирани изолати все още съставляват третата най-

често докладвана самостоятелна група на STEC през 2022 г. Този голям брой изолати, за които 

серогрупата не е била определена, вероятно се дължи или на прилагането на фено/генотипни 

методи, насочени само към намален набор от серогрупи, или на това, че лабораторията изцяло 

е пропуснала процедурата за серотипиране. По подобен начин по-малко от половината от 

изолатите на STEC са докладвани с информация за наличието на гени за вирулентност (stx1 

или stx2 и гените eae), а около една трета от пробите са предоставени с информация за 

подтипове stx. 

Случаи на ХУС са докладвани във всички възрастови групи, като най-голям е делът на 

пациентите в най-младата възрастова група (0 - 4 години). Както и през предходната година, 

повечето случаи на смърт са докладвани във възрастовата група над 65 години, следвани от 

възрастовите групи 0 - 4 години, като и двете са възрастовите групи, които са по-склонни да 

развият по-тежките форми на инфекцията, като например ХУС. 

През 2022 г. 23 държави членки са докладвали резултати от мониторинга на STEC в 21 

692 проби от храни. Най-често изследваните категории храни са: „говеждо месо и продукти от 

него“, „мляко и млечни продукти“ и „зеленчуци, плодове и продукти от тях“, които 

представляват 87% от всички изследвани проби от храни. При този подбор на матрици се 

вземат предвид тези, които най-често участват в огнища на STEC (EFSA BIOHAZ Panel, 

Koutsoumanis, Allende, Alvarez-Ordonez, et al., 2020). 

През 2022 г. 1,8% от общия брой изследвани проби са положителни за STEC. 

Причината за това намаление не е ясна, тъй като то не изглежда да е причинено от приноса на 

file:///C:/Users/Milena%20Kostadinova%20P/Desktop/EFSA%20Journal%20-%202023%20-%20%20-%20The%20European%20Union%20One%20Health%202022%20Zoonoses%20Report%20(1).docx%23_bookmark739
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конкретна матрица или категория стоки, а по-скоро от общо намаляване на процентите на 

положителни. 

STEC е изолиран в 1,1% от изпитваните RTE продукти; в рамките на тази група храни, 

„мляко и млечни продукти“, основно сирена, е най-замърсената матрица (1,7%). 

Изпитването на RTE хранителни стоки за STEC е важно, тъй като тези храни се консумират 

без никаква обработка, за да се намали или премахне евентуалното наличие на патогена, което 

представлява пряк риск за потребителя. 

Месото от дребни преживни животни е най-замърсената категория месо: еленското 

месо и овчето месо показват най-високи нива на замърсяване, съответно 18,8% и 6,1%. 

Пробите от говеждо месо, взети на етап производство, са по-замърсени (4,0%) от тези, събрани 

на етап разпространение (1,4%). Обратното положение се наблюдава при овчето месо, при 

което се наблюдава най-високо ниво на замърсяване на етапа на разпространение. 

Както и през предходните години, тестването на покълнали семена все още не се 

прилага широко на ниво ЕС, като само 472 проби за официален контрол са взети в контекста 

на Регламент (ЕО) № 2073/2005 и изследвани от девет държави членки, без положителни 

резултати. 

През 2022 г. броят на пробите от животни продължи да намалява. Общият брой на тези 

проби е около половината (N = 1916, 51,1%) от изследваните през 2021 г. (N = 3746). Най-

голямото разпространение на положителни проби за STEC е при говедата (41,5%), следвани 

от козите и овцете, които са най-често докладваните категории животни. 

Шестте най-често съобщавани серогрупи при изолати от човешки инфекции, а именно 

O157, O26, O103, O146, O145 и O91, са и сред деветте най-често срещани серогрупи в 

хранителни изолати, в съответствие с техния зоонозен и хранителен произход. 

Вирулотипизирането на STEC изолатите, а именно определянето на наличието на гени за 

вирулентност stx и eae и особено на подтипове гени stx, е най-информативната характеристика 

на щама при опитите за свързване на определени щамове с най-тежките форми на инфекции 

при човека. През 2022 г. приблизително 90% от хранителните изолати са били типизирани за 

гени stx и eae, но данни за вирулотипове са налични само за 41,4% от човешките и 44,7% от 

животинските изолати. Подтипът на гена stx, който най-често се свързва с тежките форми 

на инфекции при човека, stx2a (Експертна група BIOHAZ на ЕОБХ, Koutsoumanis, Allende, 

Alvarez-Ordonez и др., 2020), също е най-често срещаният в хранителните изолати. 
Въпреки това, субтипирането на stx гена е предвидено само за 27,1% и 23,8% съответно от 

човешките и хранителните изолати. Подробното характеризиране на изолатите е от решаващо 

значение за управлението на огнищата на STEC, по-специално за идентифицирането на 

източниците. 

 

5. ТУБЕРКУЛОЗА – ИНФЕКЦИЯ С MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX 

(M. BOVIS И M. CAPRAE) 

 

 

През 2022 г. е имало 130 потвърдени случая на туберкулоза при човека, дължаща се 

на M. bovis или M. caprae, което съответства на процент на уведомления от Европейския съюз 
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от 0,03 случая на 100 000 души от населението. Това e увеличение на уведомленията с 13,2% 

в сравнение с 2021 г. Случаите на туберкулоза при хората, дължащи се на M. bovis или M. 

caprae в Европейския съюз, постепенно са се увеличили след спада, наблюдаван през 2020 г.- 

първата година на пандемията от COVID-19. По-голямата част от случаите на M. bovis и M. 

caprae при хора (68,5%) са с произход от Европейския съюз (местни случаи и/или случаи с 

произход от други държави членки). При говедата през 2022 г. общото разпространение на 

туберкулоза (0,61 %), дължащо се на M. bovis или M. caprae, се е увеличило леко в сравнение 

с предходната година (0,54%), а броят на заразените стада говеда в Европейския съюз се е 

увеличил от 9384 на 9845 стада. През 2022 г. седемнадесет държави членки са имали статут 

„свободен от болестта“. Десет държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) 

имат одобрена програма за ликвидиране на заболяването, от които три държави членки имат 

зони със статут „свободен от болестта“. 149 стада говеда (0,015%) са се оказали заразени с 

комплекса M. tuberculosis в зони със статут „свободен от болестта“, което потвърждава, че 

инфекцията се среща рядко в тези зони. В зоните, в които се провежда програма за 

ликвидиране в рамките на 10 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия), 

през 2022 г. 9696 стада говеда (1,5% от общия брой стада) са дали положителен резултат за 

комплекса M. tuberculosis. Обединеното кралство (Северна Ирландия) (12,2%), Ирландия 

(4,6%) и Испания (2,5% в зони, в които се прилага програма за ликвидиране на заболяването) 

са единствените държави, които съобщават за заболеваемост по-висока от 1%. Малта и Кипър 

не са докладвали за положителни стада. 

 ХОРА 

Уведомяването за туберкулоза при хората е задължително във всички държави членки 

на ЕС, и обхваща цялата популация. Държавите могат да актуализират данните си със задна 

дата; поради това докладваните стойности подлежат на промяна в бъдеще или могат да се 

различават от числата, докладвани в предишни доклади. През 2022 г. за Франция няма данни 

за случаи на M. bovis или M. caprae при хора, тъй като тази държава членка не докладва 

специфични за вида данни в рамките на комплекса M. tuberculosis (MTBC) за случаи на 

човешка туберкулоза. Освен това Латвия не докладва никакви данни за MTBC за 2018–2020 г. 

Тъй като туберкулозата е хронично заболяване с дълъг инкубационен период, не е възможно 

да се оценят свързаните с пътуване случаи по същия начин, както при заболявания с остро 

начало. Резултатът от лечението на туберкулоза, дължащо се на M. bovis или M. caprae, се 

оценява 1 година (12 месеца) след уведомяване за случая, тъй като най-кратката 

продължителност на лечението е 6 месеца, съгласно международните насоки за лечение на 

туберкулоза. 

През 2022 г. са докладвани 130 потвърдени случая на туберкулоза при хора, дължаща 

се на M. bovis или M. caprae, от 10 държави членки (Австрия, Белгия, Германия, Гърция, 

Ирландия, Италия, Нидерландия, Румъния, Испания и Швеция). Във всички тези държави са 

докладвани случаи на туберкулоза, дължащи се на M. bovis (125 случая), и само една държава 

членка (Испания) е уведомила за случаи, причинени от M. caprae (пет случая). Като цяло 

случаите на туберкулоза, дължащи се на M. bovis или M. caprae, представляват малка част 

(0,4%) от общите случаи на туберкулоза, докладвани в ЕС от 26 държави членки, като през 

2022 г. са налични специфични за видовете данни за комплекс Mycobacterium tuberculosis 

(Mycobacterium bovis, M. caprae и M. caprae). Шестнадесет държави членки не са докладвали  

случаи. Случаите на туберкулоза при хората, причинени от M. bovis или M. caprae в ЕС са се 

увеличили през 2021 г. и 2022 г. след спада, наблюдаван през 2020 г. - първата година на 

пандемията от COVID-19. Процентът на уведомленията от ЕС през 2022 г. е бил 0,034 случая 

на 100 000 души от населението, което представлява увеличение с 13,2% в сравнение с 2021 

г., когато процентът на уведомленията е бил 0,030 на 100 000 души от населението. От 17-те 

държави членки със статут „свободен от болестта“ през 2022 г., 16 държави членки са 

докладвали за видове животни с комплекс Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium bovis, M. 

caprae и M. tuberculosis). Случаи на M. bovis и M. caprae при хора са докладвани в пет държави 

членки. По-голямата част от случаите на M. bovis и M. caprae при хора, докладвани през 2022 

г. (89/130; 68,5%) са с произход от ЕС (местни случаи и/или случаи, произхождащи от други 
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държави членки). Другите случаи са с произход извън ЕС (N = 40; 30,8%) или са с неизвестен 

произход (N = 1; 0,8%). 

Информация за резултата от лечението след 12 месеца е съобщена за 89,6% (103/115) 

от съобщените през 2021 г. случаи на M.bovis  и M. caprae при хора. Съобщава се, че лечението 

е било успешно при 61 случая (59,2%). Четири случая (3,9%) все още се лекуват. Летален 

изход е докладван за 16 случая (15,5%). Двадесет и два случая (21,4%) са докладвани като 

загубени за проследяване. По отношение на лекарствената резистентност: от 93 антибиограми 

се съобщава за резистентност към рифампицин (два случая), към етамбутол (един случай), 

към изониазид (четири случая) и към стрептомицин (един случай). В Германия е докладван 

един случай на мултирезистентност (резистентна на изониазид и рифампицин). Не са 

докладвани случаи на екстензивна лекарствена резистентност (XDR). Устойчивостта към 

пиразинамидът е естествен за M. Bovis. В България няма регистрирани случаи на 

туберкулоза при хората. 

 ЖИВОТНИ 

 

 Говеда 

В съответствие с Директивата за зоонозите, държавите членки трябва да докладват 

годишни данни от надзора за туберкулоза по говедата. Тези данни произхождат от 

задължителните национални програми за надзор и ликвидиране на заболяването, които 

държавите членки изпълняват в съответствие със законодателството на ЕС. Докладите, 

представени от държавите членки, са хармонизирани и могат да се използват за оценка на 

епидемиологичната обстановка и анализ на тенденциите в държавите членки и зоните на 

държавите членки. В член 36 от Регламент (ЕС) 2016/429 се предвижда Европейската комисия 

да одобри статута „свободен от болестта“ на държавите членки или зони от тях, свободни от 

инфекция с комплекс Mycobacterium tuberculosis. 

През 2022 г. седемнадесет държави членки са имали статут „свободен от болестта“ по 

отношение на комплекса Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium bovis, M. caprae и M. 

tuberculosis). От останалите 10 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия), 

три държави членки са имали зони или провинции със статут „свободен от болестта“ ( Италия, 

Португалия и Испания), а седем държави не са имали статут „свободен от болестта“. 

През 2022 г. в ЕС общият дял на стадата говеда, заразени с комплекс Mycobacterium 

tuberculosis (Mycobacterium bovis, M. caprae и M. tuberculosis), е много нисък (0,61%), което е 

малко по-високо от докладваното през 2021 г. (0,54%). В сравнение с предходната година, 

броят на стадата говеда, заразени с комплекс Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium bovis, 

M. caprae и M. tuberculosis), в ЕС се е увеличил от 9384 на 9845 стада. 

Повечето държави членки съобщават за инфекции с комплекс Mycobacterium 

tuberculosis (Mycobacterium bovis, M. caprae и M. tuberculosis), без да уточняват съответните 

видове. Инфекцията с M. bovis е конкретно установена в България, Франция, Германия, 

Ирландия, Италия, Полша, Румъния и Обединеното кралство (Северна Ирландия), 
докато инфекцията с M. caprae специално е докладвана от Австрия, Германия и Румъния. 

Не се съобщава за инфекция на стада говеда с M. tuberculosis. По-голямата част от цялата 

популация от говеда в ЕС (60,4%) се намира в зоните със статут „свободен от болестта“ на 20-

те държави членки, имащи такива зони. Броят на стадата говеда обаче непрекъснато намалява 

(−26,8 % през 2022 г. в сравнение с 2013 г.), което се отразява на изчисляването на 

разпространението на комплекс Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium bovis, M. caprae и 

M. tuberculosis) сред стадата. От 2013 г. до 2022 г. се наблюдава значително намаляване на 

годишния брой на заразените стада говеда (−24,4%), докато разпространението остава 

стабилно. Осем държави членки със зони със статут „свободен от болестта“ са съобщили за 

общо 149 стада говеда, заразени с комплекс Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium bovis, 

M. caprae и M. tuberculosis), което потвърждава, че откриването на туберкулоза по говедата в 

зоните със статут „свободен от болестта“ е спорадично. 
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Зоните с одобрена програма за ликвидиране на заболяването (т.е. зоните UEP), 

принадлежащи на 10 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия), 

представляват 39,6% от цялата популация на стадата говеда в ЕС, която непрекъснато 

намалява с течение на времето (−53,0% през 2022 г. в сравнение с 2013 г.). През последните 10 

години разпространението на туберкулозата по говедата в зоните на UEP показва различни 

тенденции. През периода 2013 – 2019 г. данните включват 28 държави членки от ЕС. 

Значителният спад през 2020 г. се дължи на изтеглянето на Обединеното кралство от ЕС 

и на липсата на данни от България през тази година. От 2021 г. увеличението на броя на 

стадата говеда може да се дължи главно на данните, предоставени от България след 

паузата през 2020 г. и от Кралство Северна Ирландия, в съответствие със споразумението 

за оттегляне на Обединеното кралство от ЕС, и по-специално с Протокола за 

Ирландия/Северна Ирландия. През 2020 г.в България няма регистриран случай на 

туберкулоза. През 2021 г. са регистрирани пет случая в област Пазарджик и един в област 

Пловдив, а през 2022 г. са докладвани два случая в област Пазарджик, два в област Стара 

Загора и един в област Разград. През последните 10 години (2013–2022 г.) общият годишен 

брой на положителни стада говеда, докладвани в зоните на UEP, са намалели с 46,3%, докато 

разпространението се е увеличило с 14,2%. През 2022 г. 8 държави членки и Обединеното 

кралство (Северна Ирландия) са докладвали общо 9696 стада, положителни за говежда 

туберкулоза. В сравнение с 2021 г. (9255), броят на положителните стада се е увеличил с 4,8%. 

През 2022 г. разпространението варира значително между държавите членки с одобрена 

програма за ликвидиране на заболяването: Ирландия (4,6%) и Испания (2,5% в зоните с UEP) 

са единствените държави членки, които отчитат разпространение над 1%; Малта и Кипър не 

са докладвали за положителни стада. Обединеното кралство (Северна Ирландия), което няма 

зони със статут „свободен от болестта“, докладва за разпространение от 12,2%. В зоните с UEP 

общото разпространение леко се е увеличило (1,3% през 2021 г. в сравнение с 1,5% през 2022 

г.), главно поради по-големия брой заразени стада в Обединеното кралство (Северна 

Ирландия). 

В държави, които не са членки на ЕС (Исландия, Лихтенщайн, Швейцария), 

туберкулоза по говедата не е открита, а в Норвегия има регистрирани две положителни стада 

говеда. В Северна Македония разпространението е 0,10%, в Албания за пръв път се докладва 

за разпространение от 0,01%, в Косово съобщават за 3,1% положителни стада говеда на 

интрадермален туберкулинов кожен тест. 

 Друг вид животни (различни от говеда) 

През 2022 г. три държави членки (Финландия, Словения, Швеция), Обединеното 

кралство (Северна Ирландия) и една държава извън ЕС (Норвегия) са докладвали данни от 

надзора на елени, отглеждани в стопанства. По-специално Швеция докладва данни от 

програма за контрол на елени, отглеждани в стопанства. Два случая на инфекция с 

Mycobacterium tuberculosis комплекс (Mycobacterium bovis, M. caprae и M. tuberculosis) са 

докладвани в стада елени от Обединеното кралство (Северна Ирландия). 

Държавите членки съобщават и за случаи на инфекция с Mycobacterium tuberculosis 

комплекс (Mycobacterium bovis, M. caprae и M. tuberculosis) при други видове бозайници. M. 

bovis е открит във ферми за алпаки (Ирландия, Обединеното кралство (Северна Ирландия)), 

свине (Франция, Ирландия, Обединеното кралство (Северна Ирландия)), котки (Франция), 

диви елени (Испания, Ирландия), диви свине (Испания, Франция, Италия), лисици (Испания) 

и язовци (Испания, Франция, Ирландия, Обединеното кралство (Северна Ирландия)). В 

Испания е докладвано за заразени дребни преживни животни (овце и кози). 

ИЗВОДИ 

През 2022 г. докладването на туберкулоза при човека, дължаща се на M. bovis и M. 

caprae, доведе до регистриране на 130 случая, което представлява увеличение, сравнено с 2021 

г. и 2020 г. Това съответства на увеличение на уведомленията с 13,2% през 2022 г. (0,034) в 

сравнение с 2021 г. (0,030) на 100 000 души от населението. 



 

 ☐ Amber          ☐ Green          ☒ White  30/90 

 

Случаите на туберкулоза със зоонозен произход (поради M. bovis или M. caprae) и 

честотата на уведомяване е много вероятно да са били подценени. Има държави членки на ЕС, 

които не извършват редовно рутинни тестове за разграничаване на M. bovis и M. caprae от M. 

tuberculosis, което води до недостатъчно уведомяване на ниво ЕС, тъй като всички случаи в 

тези държави членки се докладват като M. tuberculosis, и това възпрепятства възможността за 

проследяване на произхода на инфекциите (Fujiwara & Olea-Popelka, 2016). Намалелите 

проценти на успешно лечение (59,2%) и увеличените смъртни случаи (15,5%) вероятно са 

свързани с лошо спазване на изискванията по време на пандемичния период на COVID-19, но 

също така и с увеличения брой на наблюдаваните резистентни към лекарства изолати, въпреки 

че няма налични данни за потенциална взаимовръзка между смъртните случаи и изолати с 

резистентност към лекарства. Увеличеният процент на смъртните случаи, дължащи се на 

инфекция с M. bovis или M. caprae, също изглежда предполага, че общата тежест на случаите 

може да бъде подценена. Освен това се наблюдава значителна промяна в съотношението 

между случаите с произход ЕС и случаите на заболели лица извън ЕС в сравнение с 2021 г. 

Въпреки че е трудно да се тълкуват тези данни, възможно е по време на пандемията от COVID-

19 населението с ниски доходи да са страдали от намален достъп до системата на 

здравеопазване, което е довело до по-малък брой диагностицирани случаи. Тези групи от 

населението обикновено обхващат лица, които не са граждани на ЕС. Освен това трябва да се 

вземе предвид големият дял на случаите на пропуснати последващи действия. 

Най-обезпокоителното в наблюдението на данните за хората през 2022 г. е 

увеличаването на лекарствената резистентност. През 2021 г. е докладван само един случай на 

резистентност (към изониазид), докато през 2022 г. са докладвани четири случая на 

резистентност към изониазид, един случай на резистентност към етамбутол, два случая на 

резистентност към рифампицин и един случай на резистентност към стрептомицин. 

Резистентността към лекарства обикновено произтича от лошото спазване на терапевтичните 

протоколи, което е пряк ефект от пандемията от COVID-19. Естествената резистентност към 

пиразинамида (Scorpio & Zhang, 1996) усложнява терапевтичния подход при резистентните 

към лекарства изолати M. bovis. Данните за хората за 2022 г. показват промени, пряко зависими 

от събитията, настъпили през последните години, като подчертават значението на 

наблюдението, по-специално по отношение на контрола на лекарствената резистентност и 

изпълнението на програмите за стада със статут „свободен от болестта“. 

Регулаторната рамка за туберкулозата по говедата е променена значително в ЕС през 

2021 г. Туберкулозата, причинена от инфекция с Mycobacterium tuberculosis комплекс 

(Mycobacterium bovis, M. caprae и M. tuberculosis), понастоящем се счита за болест, която 

трябва да бъде контролирана във всички държави членки с цел ликвидиране на болестта при 

говедата в целия ЕС, като същевременно се държат под наблюдение другите бозайници. 

Всички държави членки трябва да имат програма за надзор или програма за контрол и 

ликвидиране на заболяването, одобрена от Европейската комисия. Това следва да доведе през 

следващите години до постепенно подобряване на вече задоволителната епидемиологична 

обстановка. 

Съществува сериозна пречка пред ликвидирането на туберкулозата по говедата в 

области, в които инфекцията е ендемична при дивите животни. Успешното справяне с 

туберкулозата по говедата включва и справяне с резервоара на болестта в дивата природа. През 

2018 г. Ирландия е въвела политика за ваксиниране на европейски язовец (Meles meles), 

вид, за който е известно, че е гостоприемник на M. bovis. Наред с други мерки за контрол, 

Ирландия намалява и популацията на язовците (Gormley et al., 2017). От друга страна, в 

Обединеното кралство (Северна Ирландия) през 2022 г. не е имало активна намеса или 

ваксинация на язовци. Тенденциите за  намаляване или нарастване в разпространението на 

туберкулозата по говедата показват, че ликвидирането на тази болест е предизвикателство 

поради сложните взаимодействия между патогена, гостоприемника и местната среда (Панел 

AHAW на ЕОБХ, 2014 г.). 
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6. БРУЦЕЛОЗА (BRUCELLA) 

 

  

През 2022 г. е имало 198 потвърдени случая на бруцелоза при човека, което 

съответства на честота на уведомяване в Европейския съюз от 0,04 случая на 100 000 души от 

населението. Това представлява увеличение с 29,2 % в сравнение с 2021 г. (0,03 случая на 100 

000 души от населението. Общата тенденция по отношение на инфекциите с Brucella показва 

значително намаляваща тенденция през периода 2018—2022 г. Brucella melitensis е докладван 

като етиологичен агент при 84 (94,4%) от 89 случая на бруцелоза при хора с информация за 

вида Brucella. Общо 22 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са били 

свободни от болестта бруцелоза по говедата, а пет държави членки (България, Гърция, 

Унгария, Италия и Португалия) са били свободни от болестта (в рамките на програма за 

ликвидиране). Като цяло в зоните със статут „свободен от болестта“ на Европейския съюз 

през 2022 г. е имало 13 положителни стада, което показва рядка поява (преобладаване 

<0,001%). В зоните, обхванати от програма за ликвидиране, бруцелозата по говедата е 

останала на много ниски нива, като 411 стада са дали положителен резултат (0,39%). Броят на 

положителните стада варира между 603 (през 2020 г.) и 411 (през 2022 г.) през периода 2018—

2022 г. Общо 20 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са били 

свободни от болестта бруцелоза по овцете и козите, а седем държави членки (България, 

Хърватия, отвъдморските френски региони, Гърция, Италия, Малта и Португалия) са 

били свободни от болестта. Като цяло в зоните със статут „свободен от болестта“ на 

Европейския съюз през 2022 г. е имало само две заразени стада, което показва рядка поява (< 

0,01%). В зоните, в които се прилага програма за ликвидиране, бруцелозата при овцете и 

козите остава на много ниски нива, като за 234 стада е докладвано, че са заразени (0,15%), 

което представлява намаление спрямо 620 през 2018 г. Бруцелозата все още е проблем за 

здравето на животните и е от значение за общественото здраве в южноевропейските държави, 

които не са свободни от болестта бруцелоза. 

 Хора 

За 2022 г. 26 държави членки са докладвали информация за бруцелоза при хората. 

Наблюдението е задължително в 25 държави членки. Белгия има друга (неуточнена) система. 

Дания не разполага със система за наблюдение на бруцелозата и болестта не подлежи на 

уведомяване или докладване на ниво ЕС. Всички държави са разполагали с всеобхватна 

система за наблюдение с пълно национално покритие във всички държави членки, които 

докладват данни за бруцелоза. Всички държави са докладвали данни въз основа на 

конкретни случаи, с изключение на България, която докладва обобщени данни. 

През 2022 г. в ЕС са докладвани 198 потвърдени случая, което представлява леко 

увеличение в сравнение с 2021 г. Процентът на уведомленията е 0,04 случая на 100 000 души 

от населението, което представлява увеличение с 29,2% в сравнение с 2021 г. (0,03 случая на 

100 000 души от населението). Гърция докладва най-висок процент на уведомления (0,33 на 

100 000 души от населението). Девет държави членки (Кипър, Чехия, Естония, Финландия, 

Унгария, Латвия, Литва, Малта и Румъния) са докладвали нула случая. През 2022 г. делът на 

инфекциите при хората, придобити в ЕС, е 32,3% (64 от 198 случая), делът на инфекциите, 

придобити извън ЕС, е 19,2% (38 от 198 случая, повечето от които са от Ирак). Делът на 

случаите с неизвестен статут на пътуване или дестинация за пътуване е 48,5% (96 от 198 
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случая). Броят на потвърдените, придобити в домашни условия случаи на бруцелоза при хора 

(пациенти, които не са били извън държавата на уведомяване по време на инкубационния 

период на болестта) се припокрива с националните данни за разпространението на Brucella- 

положителни стада говеда и стада овце и кози в ЕС през 2022 г. Гърция, Португалия и 

Испания са с най-големия брой потвърдени домашни случаи при хора. През 2022 г. се 

наблюдава ясна сезонност в броя на потвърдените случаи на бруцелоза в ЕС, като повече 

случаи са пренесени от май до септември. 

Десет държави членки са предоставили информация за хоспитализация. От 198 случая 

при хора, 79 (39,9%) са докладвани с информация за хоспитализация. От тях 55 (69,6%) са 

хоспитализирани. Гърция, Португалия и Испания отчитат най-голям брой случаи с 

информация за хоспитализация (съответно 35, 13 и 12), повечето от които изискват болнични 

грижи. През 2022 г. не са регистрирани смъртни случаи, както през 2021 г. 

От 198 случая при хора, 89 (44,9%) са докладвани с информация за вида Brucella от 17 

държави членки. B. melitensis е докладван като етиологичен агент в 84 случая (94,4%); B. 

abortus е докладван в четири случая (4,5%); и други (неуточнени) видове Brucella в един 

случай (1,1%). Делът на инфекциите с B. melitensis е по-голям, отколкото през 2021 г. Само 20 

(36,4%) от 55 хоспитализирани случая са докладвани с информация за вида Brucella.  B. 

melitensis е докладван като етиологичен агент в 19 болнични случая. 

 Храна и животни 

Държавите членки на ЕС, трябва да докладват на ADIS (информационна система на ЕС 

за болести по животните) за огнища на инфекция с B. abortus, B. melitensis и B. suis при 

популациите на говеда, кози и овце, при други чифтокопитни животни (Artiodactyla) и 

сухоземни животни. Редовните резюмета се публикуват онлайн. В съответствие с Директива 

2003/99/ЕО относно зоонозите, държавите членки трябва да докладват годишни данни от 

надзора за бруцелоза по говедата и бруцелоза по овцете и козите. Тези данни произхождат от 

задължителните национални програми за надзор и ликвидиране на бруцелозата, които 

държавите членки изпълняват в съответствие със законодателството на ЕС. Докладите, 

представени от държавите членки, са хармонизирани и могат да се използват за оценка на 

епидемиологичната обстановка и анализ на тенденциите в държавите членки и зоните на 

държавите членки. В зоните със статут „свободен от болестта“ се провеждат годишни 

програми за надзор, за да се потвърди липсата на инфекция с B. abortus, B. melitensis и B. suis 

при едрия рогат добитък и при овцете и козите. В зоните на UEP са въведени програми за 

контрол и ликвидиране на бруцелозата по говедата, овцете и козите. 

През 2022 г. са предоставени много малко данни от мониторинга на Brucella в храни. 

Общо 182 проби от „мляко“, „сирене“ и „други млечни продукти“ са събрани от 

преработвателни предприятия от три държави членки (Италия, Португалия и Испания). Не е 

докладвана положителна проба. 

 Едър рогат добитък 

Статутът на държавите по отношение на бруцелозата при говедата се е увеличил до 22 

държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия), които имат статут „свободен от 

болестта“ през 2022 г. Испания, която не е докладвала никакви положителни стада от 2019 г. 

насам, е обявена за държава със статут „свободен от болестта“ през 2022 г. за цялата си 

територия. От петте държави членки със зони UEP (България, Гърция, Унгария, Италия 

и Португалия) само Италия (13 региона и 11 провинции) е отчела нарастващ брой зони 

„свободен от болестта“. България, Гърция и Унгария не са имали зони „свободен от 

болестта“. 

Лихтенщайн, Норвегия, Швейцария и Обединеното кралство (Северна Ирландия) имат 

ДФП в съответствие с правото на ЕС. Исландия, която няма специално споразумение с ЕС 

относно здравето на животните (статута), никога не е докладвала за случаи на бруцелоза, 

причинени от B. abortus, B. melitensis или B. suis. През 2022 г. общият дял на заразените стада 
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говеда в ЕС остава нисък, като 21 държави членки и Обединеното кралство (Северна 

Ирландия) не съобщават за случаи на бруцелоза при говеда. Гърция, Италия и Португалия 

съобщават за най-много заразени стада. През 2022 г. делът на заразените стада говеда в 

зоните със статут „свободен от болестта“ е много нисък - 13 заразени стада (< 0,001%). 

Разпространението на положителни за бруцелоза стада говеда е много ниско в зоните с 

програма за ликвидиране на болестта на петте държави членки, които не са свободни от 

заболяването-411 положителни стада (0,39%; 411/105,293) в сравнение с 546 (0,43%) през 2021 

г. Броят на положителните стада от всички стада, докладвани от Италия в нейните зони с 

програма за ликвидиране на болестта, е 346 (453 през 2021 г.), докато този брой е 21 в 

Португалия (24 през 2021 г.). Гърция докладва за 42 положителни стада (69 през 2021 г.), 

докато България докладва само за две стада (нито едно през 2021 г.). 

През 2022 г. не са установени случаи на бруцелоза по говедата в четирите държави 

извън ЕС - Исландия, Лихтенщайн, Норвегия и Швейцария, които са свободни от болестта. В 

района на Балканите болестта все още се среща при говедата: Албания (9 положителни 

стада, 0,008%), Република Северна Македония (14 положителни стада, 0,103%) и Сърбия (7 

положителни стада, 0,002%), Косово докладва за 1,3% животни от рода на едрия рогат добитък 

с положителен резултат (78/6000). 

 Овце и кози 

През 2022 г. 20 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са били 

ДФП по отношение на бруцелозата по овцете и козите, а седем държави членки са имали 

зони с UEP (България, Хърватия, Франция, Гърция, Италия, Малта и Португалия). През 

2022 г. общият дял на стадата овце и кози, заразени с B. abortus, B. melitensis или B. suis в ЕС, 

остава малък (0,02%; 236 от 1023 162 стада). От тези седем държави членки, три имат зони 

с ДФП (Франция, Италия и Португалия), а четири държави членки нямат зони с ДФП 

(България, Хърватия, Гърция и Малта). В Италия има все по-голям брой зони с ДФП. Във 

Франция не са докладвани случаи на бруцелоза при дребни преживни животни от 2003 г. 

насам, а през 2022 г. цяла континентална Франция е получила ДФП. 

През 2022 г. седемте държави членки със зони с UEP са докладвали 234 положителни 

стада (0,15%, 234 от 154 933 стада) в сравнение с 331 (0,18%) през 2021 г. Броят на 

положителните стада, докладвани от тези държави членки, е 13 в Гърция (26 през 2021 г.), 66 

в Италия (107 през 2021 г.), 154 в Португалия (196 през 2021 г.) и 1 в България (нито едно 

през 2021 г.). Хърватия, Франция и Малта не са докладвали положителни стада. През 

последните 3 години Хърватия докладва липса на заразени стада, което показва, че почти е 

постигнато ликвидиране на бруцелозата по овцете и козите. 

През 2022 г. не са установени случаи на бруцелоза при стада от овце и кози в следните 

държави извън ДЧ: Албания, Исландия, Черна гора, Норвегия, Швейцария и Обединеното 

кралство (Северна Ирландия). Република Северна Македония е докладвала 24 положителни 

стада и 437 серопозитивни дребни преживни животни от общо 493 336 (0,09%). Сърбия 

докладва само за две заразени животни от общо 1 350 699 (< 0.0002%) от националните данни 

от мониторинга на бруцелозата по овцете и козите. Косово докладва 0,3% положителни 

резултати за овце и кози (5/2000 г.). 

 Други животни 

Подобно на докладите за 2021 г. относно Brucella по животни, различни от едър рогат 

добитък, и овце и кози, е докладвано за Brucella при широк кръг животински видове. B. canis 

е изолиран при кучета от четири държави членки (Франция, Нидерландия, Швеция и Румъния) 

и Норвегия. Четирите държави членки съобщават за 92 положителни кучета от 446 изследвани 

животни (20,6%). Докладвани са общо 852 положителни резултата от проведени 

микрокробиологични изпитвания или изпитвания чрез полимеразно верижна реакция 

(PCR) при свине и диви свине в осем държави членки (България, Хърватия, Франция, 

Германия, Италия, Румъния, Словения и Испания) и в Швейцария, заедно с 3927 

серопозитивни резултата. Програмите за наблюдение на дивата природа се разширяват, като 
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по този начин се потвърждава, че B. suis биовар 2 циркулира в цяла Европа. Неуточнени видове 

Brucella са открити при кучета, морски бозайници, диви елени и диви свине; B. ceti е открит в 

четири делфина в Италия и B. pinnipedialis в два тюлена във Финландия; и два щама на B. 

microti са изолирани от жаби във Франция. 

ИЗВОДИ 

Петгодишната тенденция в ЕС за потвърдени случаи на бруцелоза при хората е 

намаляла значително от 2018 г. до 2022 г. Процентът на уведомленията от ЕС през 2022 г. 

обаче е бил по-висок (0,04 на 100 000 души от населението) от отчетения през 2021 г. 

Човешката бруцелоза продължава да бъде проблем за общественото здраве в някои 

държави членки, особено в Гърция, където бруцелозата е ендемична при овцете и козите. 

През периода 2005 - 2020 г. при хората е документиран среден годишен брой на уведомленията 

от 0,9/100 000 души (Dougas et al., 2022; Kefaloudi et al., 2022). От началото на наблюдението 

на бруцелозата на ниво ЕС през 2007 г. Гърция е докладвала процент на уведомленията, който 

е около 10 пъти по-висок от средния за ЕС. Тази тенденция обаче намалява през годините, а 

5-годишната тенденция за периода 2018 - 2022 г. в Гърция показва значителен спад. 

През 2022 г. инфекциите, придобити в ЕС, леко са намалели, което се дължи главно на 

намаляването на случаите в Гърция. Случаите, придобити извън ЕС, са се увеличили в 

сравнение с предходната година. Това вероятно се дължи на възстановяването на 

международните пътувания и туристическия сектор след COVID-19. 

Както и през 2021 г., най-голям брой случаи при хора са докладвани в държави, 

които не са свободни от бруцелоза при говедата или овцете и козите, като Гърция, 

Испания, Португалия и Италия. Случаите при хората са взаимосвързани с бруцелоза в 

популацията от преживни животни, тъй като в тези страни са идентифицирани много 

заразени стада. Известно е, че лицата, работещи със селскостопански животни, са изложени 

на повишен риск от бруцелоза, която остава преобладаващо професионално заболяване. 

Експозицията на храни обикновено се ограничава до консумацията на непастьоризирано 

мляко и млечни продукти или недостатъчно топлинно обработено овкусено месо от страни, 

където бруцелозата е ендемична при животните. Обратно, случаите при хора в държави с 

ДФП, като Франция, Германия и Швеция, до голяма степен са свързани с пътувания извън ЕС. 

През 2022 г. случаите на бруцелоза при хора са били почти изцяло причинени от 

инфекция с B. melitensis. Освен това B. melitensis е основният вид, отговорен за 

хоспитализациите, при които е предоставена информация за вида. Тази информация е много 

важна при оптимизиране на управлението на риска за по-нататъшно намаляване на 

заболяването при хората, като се има предвид, че B. melitensis се свързва главно, ако не и 

напълно, с бруцелоза при овцете и козите. За разлика от 2021 г., на B. suis не са приписвани 

случаи при хора. Въпреки това, този патоген трябва да бъде наблюдаван през следващите 

години, за да се открие всяка тенденция за потенциално нововъзникващо огнище. 

През 2021 г. регулаторната рамка за бруцелозата по говедата и бруцелозата по овцете 

и козите се е променила значително. Понастоящем тези инфекции се считат за болести, които 

трябва да бъдат контролирани във всички държави членки с цел ликвидиране на болестта при 

популациите говеда (Bos spp., Bubalus spp. и Bison spp.) и при популациите на овце и кози в 

целия ЕС, както и да бъдат наблюдавани при други бозайници. От всички държави членки 

се изисква да разполагат с програма за надзор или програма за контрол и ликвидиране, 

която е одобрена от Европейската комисия. Това следва да доведе през следващите години 

до по-нататъшно подобряване на вече много задоволителната епидемиологична обстановка. 

Повечето държави членки на ЕС, са ликвидирали бруцелозата по говедата, овцете и 

козите. От държавите членки, които са с ДФП зони, за 2022 г. са докладвани много малко 

заразени стада: 13 заразени стада говеда и две заразени стада овце и кози. През 2022 г. в 

Испания е постигнато ликвидиране на бруцелозата по говедата. В континентална Франция е 

ликвидирана бруцелозата по овцете и козите. 
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От 2013 г. до 2022 г. общият годишен брой на отчетените положителни проби при 

преживните животни в зоните с UEP е намалял. В Италия проблемите са концентрирани в 

южната част на страната и Сицилия. Освен това инфекцията е била налице при биволи от 

провинциите Салерно и Казерта, където през последните години се наблюдава увеличение на 

разпространението и честотата на заразяване. Около 80% от биволите се намират в Казерта. 

Заразата е концентрирана в географските райони с най-висока гъстота на животните и 

стопанствата на квадратен километър (Ottaiano et al., 2022). В UEP зони, нехранително 

предаване на бруцелоза при хора все още може да възникне при директен контакт със заразени 

животни. Хора, работещи със селскостопански животни, включително фермери, животновъди, 

месари, работници в кланици и ветеринари са изложени на повишен риск от бруцелоза в 

ендемични страни. На Балканите, Албания е докладвала положителни резултати за бруцелоза 

по говедата, а Република Северна Македония и Сърбия са докладвали положителни резултати 

за бруцелоза по говедата, овцете и козите. 

Следва да се обърне внимание и на случаите на бруцелоза по кучетата, причинени от 

B. canis, които също се считат за зоонозни, въпреки че тази инфекция не е включена в 

Директивата за зоонозите. През последните две години е описан по-голям брой случаи в 

Италия (De Massis et al., 2021), Франция, Нидерландия (van Dijk et al., 2021) и Обединеното 

кралство (Англия; източник APHA). Въпреки че зоонозните инфекции с B. canis са редки, 

първите два случая на инфекция с B. canis при хора са докладвани в Нидерландия и в 

Обединеното кралство при собственици на кучета след неотдавнашната експозиция на 

заразени с B. Canis кучета (Boyden, 2022; Kolwijck et al., 2022). 

Трябва също така да се вземе предвид неотдавнашното включване на всички организми 

Ochrobactrum в рода Brucella от група таксономи, въз основа на скорошни проучвания за 

анализ на съдържанието на гени. Приемането на името Brucella за тези организми има няколко 

последици, както се съобщава от (Moreno et al., 2022), включително възможно погрешно 

идентифициране и неразбиране сред клиничните лаборатории и ветеринарните лекари, 

лекарите и органите за обществено здраве, занимаващи се с бруцелозата. 

В заключение, въпреки че случаите на бруцелоза при хора и преживни животни намаляват в 

ЕС, бруцелозата все още е с голямо значение за общественото здраве, особено в 

южноевропейските страни, които не са свободни от болестта. 

 

7. ТРИХИНЕЛОЗА (TRICHINELLA) 

 

 

 

 

През 2022 г. е имало 41 потвърдени 

случая на трихинелоза при човека, което съответства на процент на уведомления от страна на 

Европейския съюз за 0,01 случая на 100 000 души от населението и намаление с 51,9% в 

сравнение с 2021 г. (0,02 случая на 100 000 души от населението). 
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През 2022 г. не са докладвани инфекции с Trichinella при изследвани свине за 

угояване (33,7 милиона) или свине за разплод (0,47 милиона), отглеждани при 

контролирани условия на отглеждане, признати от компетентните органи, което 

потвърждава, че условията на отглеждане са ключов фактор за предотвратяване на 

заразяването с тази зооноза. 

При домашни свине 0,00004% (71 от 175 милиона) са положителни за Trichinella. На 

Румъния се падат по-голямата част от свинете с положителен резултат (59), следвана от 

Хърватия (осем),Испания (две), България (едно) и Полша (едно). 

През 2022 г. в Европейския съюз не са открити инфекции с Trichinella при домашни 

нечифтокопитни животни, както през периода 2018 - 2021 г. През 2022 г. делът на 

положителните за Trichinella уловени диви свине и лисици (индикаторни животни) е бил 

съответно 0,08% и 0,95% в сравнение с 0,07% и 1,6% през 2021 г. 

 Хора 

През 2022 г. 26 държави членки на ЕС, са докладвали информация за трихинелоза при 

хората. Наблюдението на инфекциите с Trichinella е задължително във всички докладващи 

държави членки, с изключение на Белгия и Франция, където системите за наблюдение са 

доброволни. Дания не разполага със система за наблюдение на трихинелозата и болестта не 

подлежи на уведомяване или докладване на ниво ЕС. Системите за наблюдение обхващат 

цялата популация във всички държави членки, които докладват данни за трихинелоза. Всички 

държави са докладвали данни въз основа на конкретни случаи, с изключение на Белгия, 

България и Нидерландия, които са докладвали обобщени данни. 

През 2022 г. 26 държави членки са докладвали 41 потвърдени случая на трихинелоза 

при хората, което представлява намаление спрямо 2021 г. (77 случая). Процентът на 

уведомленията от ЕС е намалял с 51,9% от 0,02 на 100 000 през 2021 г. на 0,01 на 100 000 през 

2022 г. Това намаление се дължи главно на намаляването на броя на потвърдените 

случаи при хора, докладвани през 2022 г. от България (−69%), Хърватия (−100%) и 

Австрия (−80%). Броят на държавите членки, докладвали липса на случаи през 2022 г., 

се е увеличил с 11,8% (N = 17). През 2022 г. Латвия и България са имали най-висок 

процент на уведомления в ЕС (съответно 0,16 и 0,13 случая на 100 000), следвани от 

Естония (0,08 случая на 100 000). През 2022 г. 26 случая (63,4%) на трихинелоза с известен 

статут на пътуване и известна държава на заразяване са докладвани като придобити в ЕС. Една 

държава членка (Австрия) е съобщила за един случай на трихинелоза, свързана с пътуване 

извън ЕС. Информация за пътуванията не е докладвана за 15 случая (36,6%). В България има 

потвърдени 9 случая (0.13%), което е значително намаление в сравнение с 2021г., когато 

е имало 29 случая. 

От деветте държави членки, докладвали потвърдени случаи за 2022 г., пет са 

предоставили информация за хоспитализация (за 11 случая, т.е. 26,8% от всички потвърдени 

случаи, докладвани в ЕС). От тези 11 случая, седем (63,6%) са хоспитализирани, не се 

съобщава за смъртни случаи. 

T. spiralis и T. britovi са идентифицирани като причинители съответно на 21 (87,5%) 

и три (12,5%) потвърдени случая при хора, съобщени от четири държави членки. През 2022 г. 

на ЕОБХ са докладвани 129 случая на хора, свързани със стопански субекти в областта на 

храните. Трихинела е установена в седем стопански субекта в областта на храните, докладвани 

от пет държави членки: Хърватия, Франция, Италия, Румъния и Испания. В Хърватия и 

Румъния, са причинени от T. spiralis, който е бил идентифициран в „свинско месо и продукти 

от него“ и в „прясно свинско месо“. T. spiralis е причинителят, идентифициран в „месни 

продукти от свинско месо“, докладван от Босна и Херцеговина, и в „месо и месни продукти“, 

докладван от Сърбия. 
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 Животни 

В съответствие с Регламент за изпълнение (ЕС) 2015/1375 на Комисията7 всички 

чувствителни към Trichinella животни, предназначени за консумация от човека в ЕС, т.е. 

домашни свине (както за угояване, така и за разплод), отглеждани в стопанства диви 

свине и нечифтокопитни животни, следва да бъдат изследвани за наличие на ларви на 

Trichinella в мускулите, освен ако кланичните трупове са преминали обработка чрез 

замразяване (замразяването инактивира паразита). Следва да се използва ISO 18743/2015 

или еквивалентен метод (Регламент за изпълнение (ЕС) 2015/1375 на Комисията). Поради това 

данните за инфекциите с Trichinella при тези животни са съпоставими във всички държави 

членки, тъй като схемите за мониторинг са хармонизирани (експертна група BIOHAZ на 

ЕОБХ, 2013a, 2013b). 

Домашните свине, отглежданите и отстреляните диви свине и други диви животни (например 

мечки), които не се преработват, за да бъдат пуснати на пазара на ЕС (например тези, 

предназначени за собствена консумация), са освободени от Регламент за изпълнение (ЕС) 

2015/13756 на Комисията и техният контрол попада в обхвата на националното 

законодателство.  

В Регламент за изпълнение (ЕС) 2015/1375 на Комисията се посочва, че при 

докладването на данни за домашни свине се предоставя конкретна информация, свързана 

както с броя на изследваните животни, които са отглеждани при контролирани условия, така 

и с броя на изследваните свине за разплод, нерези и свине за угояване. Освен това в регламента 

се посочва, че статутът „незначителен риск“ за дадена държава или регион вече не се признава. 

За първи път, във връзка с докладване на резултатите от мониторинга на Trichinella за 2022 г. 

за домашни свине, държавите членки имат възможност да определят със спецификации дали 

свинете са отглеждани при контролирани условия на отглеждане, официално признати от КО 

(RCHC), или не (свине-други). Когато са докладвани положителни резултати за Trichinella, е 

задължително да се посочи дали свинете са отглеждани на закрито или на открито. 

Държавите членки следва да наблюдават циркулацията на нематодите в основните 

естествени гостоприемници и резервоари (хищни и всеядни животни), за да получат 

информация за риска от предаване на домашни животни (и от тях на хора) и за навлизането на 

нови видове Trichinella от държави извън ЕС. Дивите животни са основните гостоприемници 

на Trichinella и тяхната биология и екология се различава в отделните държави членки и в 

различните региони или местообитания на една и съща държава членка, поради въздействието 

на човека и околната среда върху екосистемите, което води до различни модели на предаване 

и равнища на разпространение на инфекцията. Поради това, данните за Trichinella при диви 

животни не са напълно съпоставими между държавите членки. 

Нито една държава членка не е докладвала данни от мониторинга на храните за 2022 г.  

През 2022 г. 31 държави (27 държави членки, Обединеното кралство (Северна 

Ирландия) и три държави извън ЕС) са предоставили информация за Trichinella при домашни 

животни (свине и/или отглеждани в стопанства диви свине). Шест държави членки и 

Обединеното кралство (Северна Ирландия) са докладвали данни за свине за разплод и/или 

угояване (RCHC - контролирани условия на отглеждане от компетентните органи), като не са 

докладвани положителни резултати. Осем държави членки са докладвали данни за свине за 

разплод и/или угояване, отглеждани в контролирани условия (CHC-контролирани от КО); не 

са докладвани положителни резултати. Освен това осем държави членки са докладвали данни 

от мониторинг на отглеждана в стопанства дива свиня, без да са докладвани положителни 

резултати. 

Пет държави членки (България, Хърватия, Полша, Румъния и Испания) са 

докладвали положителни проби за домашни свине в NCHC (неконтролирани условия на 

                                           
6 Регламент за изпълнение (ЕС) 2015/1375 на Комисията от 10 август 2015 г. относно установяване на специфични правила 

за официалния контрол на трихинели (Trichinella) в месото. 
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отглеждане) с общо 71 (0,00004%) положителни проби от 175 милиона животни, изследвани в 

26 държави членки. Хърватия докладва осем положителни проби от свине за угояване в 

затворени помещения, Румъния докладва съответно 56 (78,9%) и три (4,2%) положителни 

проби от свине за угояване в затворени помещения и свине за разплод; Испания и България 

отчитат съответно две (2,8%) и една (1,4%) положителни проби, открити при свине за 

угояване, а Полша докладва едно (1,4%) положително прасе за угояване в закрити помещения. 

Отчетена е видова идентификация при 61 (85,9%) от 71 прасета. T. spiralis е открит при 54 

(88,5%) и T. britovi при седем (11,5%) от 61 прасета, за които е докладвана идентификация на 

видовете. Както и през предходните години, тези инфекции с Trichinella са установени при 

свободно отглеждани свине и свине в животновъдни обекти тип заден двор, отглеждани в 

селските райони на ЕС. 

През 2020 г., Trichinella spp. при свине е докладван от седем държави членки 

(България, Хърватия, Франция, Гърция, Италия, Румъния и Испания), през 2021 г. – от 

шест държави членки (Хърватия, Финландия, Франция, Полша, Румъния и Испания) и през 

2022 г.  – от пет държави членки (България, Хърватия, Полша, Румъния и Испания). 

През 2022 г., както и през предходния петгодишен период (2017 - 2021 г.), положителни 

проби не са докладвани нито при 92 252 домашни нечифтокопитни животни, изследвани в 20 

държави членки, нито при 8325 домашни нечифтокопитни животни, изследвани в 2 държави 

извън ЕС (Исландия и Швейцария). 

Петнадесет държави членки докладваха положителни резултати за отстреляни диви 

свине (1165 положителни резултати от 1 514 225 изследвани животни [0,08 %]),като в 

България от 7617 изследвани диви прасета, положителни са 132 проби, което е 1,7% от 

изследваните животни. Осигурена е идентификация на 776 диви свине (66,6%), от които 631 

(81,3%) са заразени с T. spiralis, 145 (18, %) с T. britovi и един (0,13%) с T. nativa. За 389 (50%) 

животни не е докладвана идентификация на видовете. 

Пет държави членки (Австрия, Чехия, Финландия, Италия и Словакия) са докладвали 

положителни резултати за Trichinella при лисици (Vulpes vulpes) с общо 63 (0,95%) 

положителни резултати от 6652 изследвани животни в 10 държави членки и Обединеното 

кралство (Северна Ирландия). T. britovi е идентифициран при 10 (90,9%) животни и T. spiralis 

при 1 (9,1%) от 11 положителни лисици с предоставена видова идентификация. Пет държави 

членки (Хърватия, Естония, Финландия, Румъния и Швеция) са докладвали положителни 

резултати за Trichinella при мечки (Ursus arctos), като 24 (2,9%) положителни единици от 830, 

изследвани в осем държави членки. T. britovi, T. nativa и T. spiralis са идентифицирани 

съответно при 11 (50,0%), 7 (31,8%) и 4 (18,2%) кафяви мечки от общо 21 (87,5%) положителни 

мечки. Положителни резултати са установени при вълци (14,1%), енотовидни кучета (29,7%), 

рисове (10,4%), птици (0,30%) и други животни (1,4%). При диви животни T. britovi е 

идентифициран в три държави членки (Италия (28 вълка), Полша (1 вълк) и Швеция (1 вълк)) 

и в една държава, която не е член на ЕС (Швейцария- 7 вълка и 6 риса). T. pseudospiralis е 

идентифициран във Финландия (1 видра). T. nativa е идентифициран във Финландия (2 риса и 

1 чакал) и Швеция (5 риса и 1 вълк). 

ИЗВОДИ 

Трихинелозата е тежко, но рядко заболяване при хората, докладвано от девет 

държави членки на ЕС, през 2022 г. Четиридесет и един случая при хора са документирани, 

което е най-малкият брой случаи, докладвани от началото на наблюдението на ниво ЕС през 

2007 г. Седемнадесет от двадесет и шест държави членки не са докладвали за случаи, 

включително три държави членки (Кипър, Люксембург и Малта), които никога не са 

докладвали на TESSy случаи на трихинелоза. 

Като цяло инфекциите с трихинела при хората често са свързани със стопански субекти 

в областта на храните; поради това броят и размерът на стопански субекти в областта на 

храните отразяват тенденцията на ЕС по отношение на трихинелозата. Процентът на 

уведомленията от ЕС не е бил по-висок от 0,03 на 100 000 души население през последните 5 
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години, от 2018 г. до 2022 г., като най-високият процент (0,03) е отчетен през 2020 г. Най-

ниският процент (0,01) е отчетен през 2018 г. и 2022 г. През 2022 г. на България и Франция 

се падат повече от половината (58,5%) от всички потвърдени случаи в ЕС. През 2022 г. 

пет държави членки (Хърватия, Франция, Италия, Румъния и Испания) са съобщили за седем 

огнища, с 68 свързани случая при хора, в базата данни на ЕОБХ. 

Свинете съставляват най-голямата категория добитък в ЕС. През 2022 г. над 209 

милиона свине са били изследвани за Trichinella в държави членки и в държави извън ЕС 

от над 246 милиона свине, отглеждани в ЕС (Европейска комисия и колектив, 2014 г.; 

Европейски парламент, 2020 г.), със само 71 положителни животни, т.е. около 0,29 на 

милион отглеждани свине. Само 5 от 27-те държави членки са докладвали Trichinella при 

свине през 2022 г., като общото разпространение е 0,000034%. България, Хърватия, Полша, 

Румъния и Испания са документирали положителни случаи при свине (NCHC). 

България и Испания отчитат (съответно едно и две) положителни прасета, отглеждани 

на открито, докато Хърватия, Полша и Румъния отчитат (съответно 8, 1 и 59) положителни 

прасета, отглеждани на закрито. 

През 2022 г. 6 от 27 държави членки са докладвали данни за свинете отглеждани при 

контролирани условия на отглеждане, официално признати от контролните органи (RCHC), а 

осем държави са докладвали данни за свинете отглеждани при контролирани условия на 

отглеждане, които не са признати от контролните органи(CHC), без положителни констатации, 

което потвърждава, че контролираните условия на отглеждане са ключово условие за 

предотвратяване на инфекцията с тази зооноза. Повечето свине, изложени на риск от 

тази инфекция, са домашни или свободно отглеждани свине, обикновено заклани у дома, 

където ветеринарният контрол или регистрирането могат лесно да бъдат избегнати. В 

ЕС заразените свине обикновено са концентрирани в пет държави членки (България, 

Хърватия, Полша, Румъния и Испания), а спорадичните инфекции могат да бъдат 

документирани в други държави членки (Pozio, 2014). ЕОБХ установи, че отглеждането на 

домашни свине при неконтролирани условия е основен рисков фактор за инфекции с 

Trichinella при животните (ЕОБХ и ECDC, 2011 г.; EFSA BIOHAZ et al, 2011). 

Идентифицирането на ларвите на Trichinella на ниво вид през 2022 г. потвърди, че T. spiralis е 

идентифициран по-често при свинете, отколкото T. britovi (88,5% спрямо 11,5%) (Pozio et al., 

2009). Въпреки това, T. spiralis е неравномерно разпределен. T. pseudospiralis е слабо 

разпространен при целевите животни (Pozio, 2016). 

Месото от диви свине при лов е основен източник на инфекции с трихинелоза при 

хората от 2015 г. насам според данните, докладвани на TESSy, докато по-рано свинското месо 

беше основният източник. Човешкото поведение може силно да повлияе на силватичните 

цикли, като благоприятства и намалява предаването на Trichinella spp. Труповете на 

заразени с Trichinella животни, оставени от ловците, или на такива животни, които са умрели 

при пътнотранспортни произшествия, могат да бъдат разпръснати от други диви животни, 

като по този начин се допринася за предаването. 

През 2022 г. не са докладвани положителни констатации за нечифтокопитни животни. 

През последните 13 години само четири коня са дали положителен резултат от повече от един 

милион тествани коне през 2008, 2010 и 2012 г. (ЕОБХ и ECDC, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 

2014). Това изключително слабо (< 0,001%) разпространение може да е свързано с ефективния 

контрол, който според експертната група BIOHAZ на ЕОБХ (експертна група BIOHAZ на 

ЕОБХ, 2013b) следва да се запази, ако не съществува надеждна система за проследяване, 

особено след като месото от нечифтокопитни животни може да се консумира сурово в някои 

държави от ЕС. 

Trichinella spp. циркулира сред дивите животни в голяма част на Европа; 

разпространението на инфекцията с Trichinella при тези животни обаче може да варира в 

различните области. Докладването на отрицателни проби в държавите членки може да се 

обясни с недостатъчни проучвания, неадекватни размери на извадките или разследвания в 

региони, чиито условия на околната среда не благоприятстват предаването на тези зоонозни 
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нематоди сред дивата флора и фауна. Някои държави членки (като Италия, Швейцария и др.) 

са изследвали нечувствителни диви животни (напр. елени) за инфекция с Trichinella. Освен 

конете, някои други тревопасни животни, като бобри, лосове и др., могат да се считат за 

случайни гостоприемници на Trichinella spp. (Kärssin et al., 2021). Високата ендемичност на 

Trichinella в силватичните цикли на тези държави и/или лесното вземане на проби могат да 

оправдаят надзора върху тези животни. Голямото разпространение при лисиците 

(индикаторни животни) свидетелства, че те са основен естествен резервоар на Trichinella 

в Европа. През 2022 г., степента на заразяване с Trichinella при този животински вид е била 

0,95%, което е почти половината от наблюдаваното през 2021 г. (1,6%). През 2022 г., както и 

през 2021 г., делът на положителните проби от диви животни е бил по-висок при енотовидните 

кучета (29,7%), вълците (14,1%) и рисовете (10,4%), отколкото при другите животни, от които 

са взети проби, но техният размер и разпространение в Европа като цяло са ограничени до 

няколко държави. 

В повечето държави членки през последните няколко години се наблюдава засилен 

контрол при клането на свине NCHC. Тези мерки, съчетани с повишаване на осведомеността 

относно трихинелозата и образователните дейности на земеделските стопани, може да са 

допринесли за намаляване на биомасата на паразитите в домашните местообитания и 

вероятността от заразяване на хората. 

В слабо развити и бедни райони, където ветеринарните служби не съществуват или не са в 

състояние да контролират много малки свиневъдни обекти, или където ветеринарният надзор 

може да бъде заобиколен, като цяло се извършват селскостопански практики, увеличаващи 

риска от предаване на Trichinella spp. (отглеждането на открито, в задния двор или на свободно 

отглеждани свине (Pozio et al., 2021;Pozio, 2014). Има примери от миналото, където страните 

разполагат с подходящ контрол за управление на паразитите при домашните свине, но където 

промените в производството на свинско месо, засегнати от социално-икономически фактори, 

са довели до повторната поява на трихинелозата, която е сериозен проблем за общественото 

здраве (Djordjevic et al., 2003; Cuperlovic et al., 2005). Нарастващият брой диви свине и лисици 

и обхвата на разпространението на популацията от енотовидни кучета от Източна към Западна 

Европа и на популацията от чакали от Югоизточна към Северозападна Европа могат да 

увеличат разпространението на Trichinella, циркулираща сред дивите животни (Alban et al., 

2011; Széll et al., 2013). 

 

8. ЕХИНОКОКОЗА (ECHINOCOCCUS) 

 

  

 

 

През 2022 г. е имало 722 потвърдени случая на човешка ехинококоза, което 

съответства на честота на уведомяване в Европейския съюз от 0,19 на 100 000 души от 

населението и увеличение с 13,8% в сравнение с 2021 г. (0,17 на 100 000 души от населението). 

Общият процент и броят на докладваните случаи на ехинококоза са достигнали равнища, 

сходни с тези за периода 2018 - 2019 г., преди пандемията от COVID-19. 
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През 2022 г. Echinococcus granulosus sensu lato, причиняващ кистозна ехинококоза, 

представлява 62,4% от случаите при хора, докладвани с информация за видовете, докато 

E. multilocularis, причиняващ алвеоларна ехинококоза, представлява 37,6% от случаите. 

През 2022 г. E. multilocularis е открит от осем държави членки и една държава извън ЕС в шест 

различни категории животни. Повечето единици, които са дали положителен резултат в 

Европейския съюз, са от лисици (6710), а делът на положителните е 12,5%. Чехия, Германия, 

Полша и Словения отчитат най-голям дял заразени лисици сред изследваните, което 

представлява съответно 20,5%, 21,6%, 39,4% и 22,7% от положителните резултати. 

През 2022 г. E. granulosus sensu lato е открит от 10 държави членки и 2 държави извън 

ЕС в 13 различни категории животни. Повечето от изследваните единици в Европейския съюз 

са от овце и кози (12 337 176), говеда (7 185 526) и свине (58 254 973), а делът на положителните 

е съответно 0,81%, 0,32% и 0,5%; 0,01%. Италия и Испания съставляват по-голямата част от 

положителните резултати при овцете и козите (50,7% и 41,9%), едрия рогат добитък (21,9% и 

68,2%) и свинете (съответно 6,4% и 91,7%). Данните от Финландия, Ирландия, Малта, 

Обединеното кралство (Северна Ирландия) и континентална Норвегия потвърдиха свободния 

статут на тези държави по отношение на E. multilocularis през 2022 г. в съответствие с 

Делегиран регламент (ЕС) 2018/772 на Комисията. 

 ХОРА 

През 2022 г. 25 държави членки са докладвали информация за инфекции с ехинококоза 

при хора. Наблюдението е задължително в 22 държави членки и доброволно в 3 държави 

членки (Белгия, Франция и Нидерландия). Две държави членки (Дания и Италия) не 

разполагат със система за наблюдение на ехинококозата. Всички държави членки, с 

изключение на Белгия, разполагат с всеобхватни системи за наблюдение. Системите за 

наблюдение на ехинококозата обхващат цялата популация във всички държави членки, в 

които са въведени системи за наблюдение. Всички държави са докладвали данни въз 

основа на конкретни случаи, с изключение на България и Нидерландия, които са 

докладвали обобщени данни. Алвеоларната ехинококоза (AE), причинена от тения E. 

multilocularis, и кистозната ехинококоза (CE), причинена от E. granulosus sensu lato (s.l.),са 

изброени под общото наименование на болестта „ехинококоза“ в определението на случаите 

в ЕС, като по този начин не се прави разграничение между тези две заболявания. 

През 2022 г. 25 докладващи държави членки са регистрирали 722 потвърдени случая на 

ехинококоза, което съответства на процент на уведомяване в ЕС от 0,19 случая на 100 000 

души от населението и увеличение с 13,8% в сравнение с 2021 г. (0,17 на 100 000 души от 

населението). През 2022 г. 23 държави членки са докладвали поне един потвърден случай, две 

държави членки са докладвали нулеви случаи (Кипър и Малта), а две държави членки не са 

докладвали никакви данни (Дания и Италия). През 2022 г. най-високите проценти на 

уведомяване се наблюдават в Литва и България, съответно с 2,6 и 1,3 случая на 100 000 

души от населението, следвани от Австрия с 0,60 случая на 100 000 души от населението. 

В България са потвърдени 89 (1.3%) случая на ехинококоза при хората. 

През 2022 г. по-малко от половината от случаите на ехинококоза 46,1% (333/722) са 

докладвани с данни за вноса и потенциалната държава на заразяване; 70,6% (235/333) от 

случаите, докладвани с такава информация, са били вътрешни или свързани с пътувания в 

рамките на ЕС, докато 29,4% (98/333) са били свързани с пътувания извън ЕС. В сравнение с 

предходния период, през 2022 г. се наблюдава увеличение на данните за внесените случаи и 

вероятната държава на заразяване от 30,1% (644/2141 през 2018 - 2020 г.) на 35,6% (210/589 

през 2021 г.) на 46,1% (333/722 през 2022 г.). От 116-те случая, свързани с пътувания, за които 

е докладвана вероятната държава на произход на заразяване, повечето (84,5%) са докладвани 

като случаи с произход извън ЕС, главно от Сирия (22,4%), следвана от Турция (13,3%), Ирак 

(10,2%), Афганистан (9,2%) и Украйна (6,1%). В рамките на ЕС, Румъния (50%), България 

(38,9%), Хърватия (5,6%) и Литва (5,6%), са докладвани като вероятни държави на 

заразяване в 18 случая. 
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През 2022 г. инфекциите при хора, причинени от E. multilocularis, представляват 179 

случая (37,6% от случаите с известна информация за видовете). Франция, Германия, Литва и 

Полша отчитат най-голям брой случаи при хора, причинени от E. Multilocularis. Инфекциите 

при човека, причинени от E. granulosus s.l., представляват 297 случая (62,4%) от случаите с 

налична информация за видовете. Германия, България, Франция и Австрия отчитат най-

голям брой случаи при хора, причинени от E. granulosus s.l., което представлява 32,3%, 

30,0%, 8,4% и 8,1% от всички докладвани случаи на ЕС. През 2022 г. 15 държави членки 

са предоставили информация за хоспитализацията, което представлява 16,9% (128/722) от 

всички потвърдени случаи на ехинококоза в ЕС. Общият процент на хоспитализация е 46,2%. 

През 2022 г. 15 държави членки са предоставили информация за резултатите от случаите за 

56,1% от потвърдените случаи, с един смъртен случай от E. multilocularis (процент на 

смъртност от 0,2%). 

 Животни 

Наблюдението на E. multilocularis в Европа обикновено се извършва доброволно, 

освен в докладващите държави, които твърдят, че са свободни от болестта съгласно 

Делегиран регламент (ЕС) 2018/772 на Комисията за допълнение на Регламент (ЕС) № 

576/2013. Червените лисици, са основният краен гостоприемник в Европа. През 2020 г. 

Финландия, Ирландия, континентална Норвегия (без архипелага Свалбард) и Обединеното 

кралство (Северна Ирландия) са доказали отсъствието на E. multilocularis чрез изпълнението 

на годишна програма за надзор в съответствие с Регламент (ЕС) 2018/772 (ЕОБХ, Rusinà, & 

Zancanaro, 2023). В съответствие с този регламент, от Малта не се изисква да прилага програма 

за надзор поради отсъствието на окончателен гостоприемник (червена лисица) на нейна 

територия. Във всички други държави членки данните за E. multilocularis зависят от това дали 

констатациите подлежат на уведомяване, дали е налице мониторинг или дали са проведени 

проучвания за E. multilocularis.  Данните за E. multilocularis при животни се различават 

географски между отделните държави и в рамките на самите държави. Според мета анализ, 

основан на проучвания, публикувани между 1900 г. и 2015 г., E. multilocularis е документиран 

при червени лисици от 21 държави (Oksanen et al., 2016). От 2018 г., този паразит се среща и 

в златисти чакали от Хърватия, Унгария, Сърбия и Словения (Sindičić et al., 2018; Dušek et 

al., 2020; Balog et al., 2021). Случаи на АЕ при хора са открити наскоро и в Хърватия и Сърбия 

(Dušek et al., 2020; Lalošević et al., 2023). В съответствие с Регламент за изпълнение (ЕС) 

2020/2002 на Съвета, държави членки на ЕС със статут „свободен от болестта“, трябва да 

уведомяват ADIS на ЕС за огнища на инфекция с E. multilocularis при животни от семейство 

Кучеви (Canidae). Наблюдението на E. granulosus s.l. се извършва при междинните 

гостоприемници по време на инспекциите на кланиците. Аутопсията на черния дроб и белите 

дробове на овцете се използва за откриване на паразитни кисти. За разлика от това, 

молекулярните методи, се използват за потвърждаване и идентифициране на 

генотипа/видовете, принадлежащи към рода Echinococcus (Siles- Lucas et al., 2017). Въпреки 

че Регламент (ЕС) 2018/772 е в сила за E. multilocularis, не съществува специален регламент 

на ЕС за откриване на E. granulosus s.l. при животни или хора, следователно наблюдението на 

този вид паразит зависи от националните регулаторни органи. 

През 2022 г. 13 държави членки, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и две 

държави извън ЕС (Норвегия и Швейцария) са докладвали данни от мониторинг съответно на 

6710 и 507 лисици, изследвани за E. Multilocularis. Осем държави членки (Чехия, Франция, 

Германия, Люксембург, Полша, Словакия, Словения и Швеция) и една държава извън ЕС 

(Швейцария) са докладвали 11,6% положителни проби. Чехия, Германия, Полша и Словения 

отчитат най-голям брой заразени лисици в Европа. Echinococcus spp. е докладван при 1 котка 

(Швейцария), 17 кучета (Франция, Полша и Швейцария), 8 диви свине (Германия и 

Швейцария) и 1 вълк (Швейцария). Освен това, 42 свине с положителен резултат, са 

докладвани от три държави членки (Полша, Словакия и Словения), коендемични за двата вида 

Echinococcus, и четири свине от една държава извън ЕС (Швейцария), ендемична само за E. 

multilocularis. Прасетата са добри гостоприемници за E. granulosus s.l., докато E. multilocularis 

metacestodes при прасетата са абортиращи и тяхното присъствие често се използва като 
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индикатор за циркулацията на този паразит в животинските гостоприемници. E. 

multilocularis е открит и в две партиди проби от пресни листни зеленчуци и боровинки във 

Франция. 

През 2022 г. 20 държави членки, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 3 

държави извън ЕС (Норвегия, Република Северна Македония и Швейцария) са докладвали 

данни от мониторинг за E. granulosus s.l. Докладваните данни са от приблизително 81 милиона 

домашни и диви животни, изследвани за E. granulosus s.l., от които над 99% са домашни 

животни (овце, говеда, кози, свине, коне, биволи, кучета и котки). Повечето от тези данни са 

получени от домашни животни по време на инспекции на месото в кланицата. Тестваните диви 

животни включват: алпийска дива коза, елен, лос, муфлони, планински кози, северни елени, 

диви свине и вълци. Общо 125 502 (0,16%) положителни проби са докладвани от 10 държави 

членки, главно от домашни животни. Тези положителни проби са получени предимно от 

дребни преживни животни (овце и кози; N = 99 985), което представлява 79,7% от 

положителните резултати. Положителни тестове при дребни преживни животни са 

докладвани главно от Италия и Испания, които представляват съответно 50,7% и 41,9% 

от положителните животни, следвани от България, Гърция и Словакия. Общо 23 285 

говеда са дали положителни резултати (18,6% от животните са положителни за E. 

granulosus s.l.), като това е докладвано главно от Испания (68,2%) и Италия (21,9%), 

следвани от България (1280 положителни от 36,177 изследвани) и Гърция. Общо 2083 

свине са дали положителен резултат (1,7% от животните са положителни за E. granulosus s.l.), 

от които Испания е докладвала 91,7%. Дребните преживни животни (овце и кози) 

представляват 77,1% от всички положителни проби и са докладвани от няколко 

държави (Италия, Испания, Обединеното кралство (Северна Ирландия), Гърция и 

България (4271 положителни от 157 113 изследвани) с големи животински популации. 
Гърция, Италия и Испания също отчитат положителни резултати при говедата (13,5%). 

Положителни резултати при свинете (9,3%) са докладвани главно от Полша, следвана от 

Испания. Свинете с положителен резултат включват както E. granulosus s.l., така и 

Echinococcus, неуточнени. 

ИЗВОДИ 

През 2022 г. процентът на уведомленията в ЕС за потвърдени случаи на ехинококоза 

при хора показа постепенно възобновяване на стойностите след пандемията от COVID-19. В 

няколко държави нарастването на броя на случаите през последните 5 години може да се 

обясни с повишената активност на наблюдението при хората и подобрените системи за 

уведомяване за тези заболявания. Повишената осведоменост относно заболяванията сред 

клиницистите, както и имиграцията от ендемични държави, може също така да са повлияли на 

броя на диагностицираните случаи на СЕ и АЕ в някои държави (Richter et al., 2019). 

Неотдавнашното откриване на АЕ в държави като Хърватия и Сърбия показва географско 

разпространение на паразита (Balen Topić et al., 2023; Lalošević et al., 2023). Следва да се 

подчертае, че истинското разпространение на тези заболявания е изключително трудно 

да се оцени поради дългия инкубационен период, големия дял на асимптоматичните или 

слабо симптоматичните носители, които никога не търсят медицинска помощ, 

неспецифичните симптоми и недостатъчно докладваните или погрешно 

диагностицирани случаи на CE и AE. Посочените по-горе фактори допринасят за 

пренебрегвания статус на тези заболявания (Casulli, 2020). Поради тези причини, 

непълните данни, докладвани от държавите членки относно броя на хората с 

ехинококоза, понастоящем бележат „връх“ за инфекциите, като асимптоматичните 

носители и погрешно диагностицираните случаи на CE и AE съставляват невидимата 

част. Изчислено е, че официалните данни от болничните досиета следва да бъдат много 

по-високи, като действителните стойности са 10 и 700 пъти по-високи съответно за 

България и Румъния през периода 2015 - 2016 г. (Tamarozzi et al., 2018). Европейският 

регистър на кистозната ехинококоза (ERCE) (Rossi et al., 2020) има за цел да създаде 

доброволна система за събиране на хармонизирани клинични данни в ЕС. Подобна 

инициатива е водена от Европейския (Алвеоларен) регистър за ехинококоза (Kern et al., 2003). 
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Неотдавна в всеобхватно ретроспективно проучване за намаляване на границите на 

неопределеност относно въздействието на човешкия СЕ са установени около 65 000 случая 

при хора в Европа през периода 1997 - 2021 г. (Casulli et al., 2023). Като използва различни 

източници на данни, това проучване установи също така, че общият брой на случаите на CE е 

четири пъти по-голям от данните на ECDC за периода 2017 - 2019 г. (Casulli et al., 2023). 

През 2022 г. 24 държави членки, Обединеното кралство (Северна Ирландия), 3 държави 

извън ЕС (Норвегия, Република Северна Македония и Швейцария) са докладвали данни от 

мониторинг на E. granulosus s.l. и E. multilocularis при животни. Най-много животни, 

заразени с E. granulosus s.l. са докладвани в Италия и Испания, следвани от България и 

Гърция. Инфекции са наблюдавани главно при междинни гостоприемници овце и в по-

малка степен при говеда и кози. Повечето животни (предимно червени лисици), заразени с 

E. multilocularis, са докладвани от Чехия, следвана от Германия и Полша. Наблюдението на E. 

multilocularis при лисиците е важно, за да се оцени разпространението на АЕ в Европа, като се 

има предвид, че географското му разпространение изглежда се е разширило през последните 

десетилетия. Трудно е да се установи дали увеличеното географско разпространение на E. 

multilocularis се дължи на увеличаващата се популация лисици в Европа (Deplazes et al., 2004; 

Oksanen et al., 2016) или това отразява по-големите усилия за наблюдение, тъй като липсват 

базови данни и стандартизирани методи за откриване. Един от нарастващите източници на 

безпокойство е откриването през последните години на E. multilocularis при златистите 

чакали, които увеличават географския си обхват от Югоизточна до Северозападна Европа и 

по този начин допринасят за разпространението на този паразит на дълги разстояния (Dušek et 

al., 2020; Balog et al., 2021). В този контекст E. multilocularis е открит за първи път в Сърбия 

(при златни чакали и лисици) и в Босна и Херцеговина (при лисици) (Miljević et al., 2021; 

Marinković et al., 2022; Omeragić et al., 2022). 

Освен това при животните е необходимо уведомяване, за да се получат надеждни 

данни, а информацията за видовете паразити е от съществено значение за мерките за 

управление на риска, тъй като E. granulosus s.l. и E. multilocularis имат различна 

епидемиология и представляват различни рискове за здравето на хората (Possenti et al., 2016; 

Conraths et al., 2017). За E. granulosus s.l. изискването за уведомяване ще гарантира, че от 

инспекциите на месото на животни, отглеждани за производство на храни, се получават 

съпоставими данни между държавите членки. 

Като цяло следва да се подчертае, че констатациите за животни от повечето ендемични 

държави са варирали от година на година през периода 2018 - 2022 г. Въпреки това, през 

повечето години при животни и хора са докладвани положителни резултати. Колебанията през 

последните 5 години вероятно отразяват изследователските усилия, извършени през дадена 

година, а не промяната в истинското разпространение на болестта. Освен това тези колебания 

в положителните резултати при животните могат отчасти да бъдат обяснени с излизането на 

Обединеното кралство от ЕС: през 2019 г. на Обединеното кралство се падат съответно 68,8% 

и 37,2% от всички овце и кози и говеда, изследвани в ЕС. 

 

ЕПИДЕМИИ ОТ ХРАНИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

(съгласно ДИРЕКТИВА 2003/99/ЕО) 

През 2022 г. 27 държави членки на Европейския съюз и Обединеното кралство (Северна 

Ирландия) са докладвали за 5763 епидемии от хранителни заболявания, 48605 случая на 

заболяване, 2783 хоспитализации и 64 смъртни случая. От седем държави, които не са членки 

на ЕС са докладвани Общо 108 огнища на хранителни заболявания, 2166 случая на заболяване, 

186 хоспитализации и един смъртен случай. Епидемиите от хранителни заболявания в 

Европейския съюз са се увеличили с 43,9% през 2022 г. в сравнение с предходната година 

(4005 през 2021 г.). Случаите при хора и хоспитализациите също са се увеличили съответно с 

49,4% (32 543 случая през 2021 г.) и 11,5% (2495 хоспитализации през 2021 г.). Броят на 

смъртните случаи се е увеличил значително със 106,5% в сравнение с 2021 г. (31 смъртни 
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случая през 2021 г.). През 2022 г. процентът на докладване на огнища на хранителни 

заболявания в Европейския съюз е бил 1,3 на 100 000 души от населението. Това представлява 

увеличение с 32,8% в сравнение със средния годишен процент за периода 2018 - 2021 г. (0,97 

огнища на 100 000 души население). По подобен начин делът на докладваните случаи е 

нараснал до 10,8 случая на 100 000 през 2022 г., което представлява увеличение с 35,3% в 

сравнение със средния годишен процент за периода 2018 - 2021 г. (8,0 случая на 100 000). 

Броят на смъртните случаи, наблюдавани при огнища на хранителни заболявания през 2022 г., 

е един от най-високите стойности, докладвани някога на ЕОБХ в Европейския съюз през 

последните 10 години. Повечето смъртни случаи са причинени от Listeria monocytogenes 

(N = 28; 43,8% от общия брой на смъртните случаи), което потвърждава сериозното 

въздействие върху здравето, свързано с L. monocytogenes, особено при уязвимите групи от 

населението, като например възрастните хора. Най-високият коефициент на смъртност е 

наблюдаван при Streptococcus equi subsp. zooepidemicus -нововъзникнал агент, който през 

2022 г. е причинил единично огнище от хранително заболяване, дължащо се на консумацията 

на сирене, в което е вложено непастьоризирано мляко, което е довело до 37 случая, от които 

пет смъртни случая. Салмонела е установена в повечето огнища на хранителни заболявания в 

Европейския съюз (N = 1014), което представлява 17,6% общия брой огнища. Този патоген е 

свързан и с най-голям брой хоспитализации (50,5% хоспитализации) и се нарежда на второ 

място по брой случаи (13,6% от случаите) и смъртни случаи (12, % от смъртните случаи). S. 

Enteritidis е преобладаващият серовар (N = 395; 77,0% от всички огнища на салмонела с 

налична информация за серовара). През 2022 г. салмонела е причина и за няколко огнища в 

няколко държави, включително голямо огнище, причинено от монофазен S. Typhimurium, 

свързан с консумацията на шоколадови продукти. Пет огнища (84 случая и 29 хоспитализации) 

са причинени от S. Typhi.  

Норовирусът (и друг калицивирус) е агентът, свързан с най-голям брой случаи при 

хора, с увеличение от 11,6% (N = 7305; 15,0% от случаите, свързани с огнища) в сравнение с 

2021 г. Този причинител е причинил 12 големи огнища, обхващащи повече от 100 случая в 

няколко държави членки. Общо 487 огнища със сериозни доказателства са докладвани през 

2022 г. (8,5% от всички огнища). Сред тях храните, принадлежащи към групата „съставни 

храни, храни с много съставки и други храни“, са замесени в повечето огнища (29,4%) с 

увеличение от 34,9% спрямо 2021 г. (106 огнища със сериозни доказателства през 2021 г.), 

причинявайки повечето случаи (32,4% от всички случаи със сериозни доказателства, свързани 

с епидемия). През 2022 г., за първи път от началото на събирането на данни за огнища на 

хранителни заболявания в ЕС, най-често докладваните огнища и установените случаи са в 

заведенията „ресторанти, кръчми, улична търговия, заведения за бързо хранене и др.“ 
(147 прекъсвания; 30,2% от всички огнища със сериозни доказателства). Заведения, като 

„ресторанти, кафенета, пъбове, барове, хотели или кетъринг услуги“ са най-често 

докладваните места на експозиция (134 огнища на силни доказателства; 27,5%), увеличение 

със 74,0% в сравнение с 2021 г. (77 огнища на сериозни доказателства). Броят на огнищата 

със сериозни доказателства, възникнали в домашни условия, също се е увеличил (145 

огнища; 19,8% от всички огнища със сериозни доказателства) през 2022 г. в Европейския съюз, 

макар и в по-малка степен в сравнение с 2021 г. (121 огнища; 34,0% от всички огнища със 

сериозни доказателства). „Училищата или детските градини“ също са места на експозиция, 

свързани с голям брой случаи (1544 случая; 15,7% от всички случаи на огнища със сериозни 

доказателства). Тези констатации подчертават значението на правилното прилагане на анализа 

на опасностите и критичните контролни точки (HACCP) в общественото хранене, както и 

необходимостта от подобряване на осведомеността както на потребителите, така и на 

стопанските субекти в областта на храните относно правилните процедури за боравене и 

консумация на храни. 

Всяка година държавите членки на ЕС (ДЧ), и държавите извън ЕС, докладват на ЕОБХ 

огнищата на хранителни заболявания, които възникват в техните държави, в съответствие с 

Директива 2003/99/ЕО. Докладването на данни се основава на стандарта, определен в 



 

 ☐ Amber          ☐ Green          ☒ White  46/90 

 

документа с насоки, публикуван ежегодно от ЕОБХ (EFSA, Amore, Boelaert и др., 2023; ЕОБХ, 

Amore, Beloeil, et al., 2023). 

На ЕОБХ е възложена задачата да описва причинители и храни, замесени в огнищата 

от хранителни заболявания, заедно с техните времеви тенденции. Целта е да се направи оценка 

на въздействието на огнищата от хранителни заболявания върху здравето в Европа и да се 

характеризират най-често срещаните хранителни преносни средства. Огнищата се 

категоризират като: „огнища със сериозни доказателства“ или „огнища със слаби 

доказателства“ въз основа на убедителните доказателства, които сочат, че причина за 

избухването е подозрителен хранителен носител (ЕОБХ, 2014 г.). Анализирани са и данни за 

мястото на експозиция и допринасящите фактори. Анализът взема предвид несигурността 

около доказателствата, свързани с дадена храна като носител на огнището, като ограничава 

описанието на някои констатации (т.е. замесени хранителни носители, място на експозиция и 

допринасящи фактори) за огнища със силни доказателства. 

Настоящата система за докладване на данни е известна като Система на Европейския 

съюз за докладване на огнища от хранителни заболявания (Food-borne Outbreak Reporting 

System (EU-FORS)). Прилага се за докладване на огнища, причинени от бактерии, вируси, 

паразити, водорасли, гъбички и продукти от тях, като токсини и биологични амини (напр. 

хистамин), или типични агенти, пренасяни чрез храната, или агенти, за които предаването чрез 

храната обикновено е случайно. Огнищата, причинени от питейна вода, също се вземат 

предвид при докладването на огнища от хранителни заболявания, тъй като питейната вода е 

определена като храна в Регламент (ЕО) № 178/2002. Докладването на данни за огнища от 

хранителни заболявания е задължително за държавите членки на ЕС. 

Основните показатели, използвани за описание на въздействието на огнища от 

хранителни заболявания върху човешкото здраве, включват общия брой огнища и случаи, броя 

и дела на случаите (%), водещи до хоспитализации или смъртни случаи, средния размер на 

огнищата (случаи на огнище) и обхвата на случаите на огнище (минимален и максимален). 

Процентите на разпространение на епидемии и докладване на случаи (на 100 000 души от 

населението) се използват като относителни измерители на появата в популацията, което 

позволява пряко сравнение между държавите членки, независимо от размера на популацията 

и евентуалните промени във времето. Броят на хоспитализациите и смъртните случаи и делът 

(%) на хоспитализациите и смъртните случаи сред случаите на огнище се използват като 

показатели за тежестта на огнището. 

Причинителите на огнищата от хранителни заболявания през 2022 г. са групирани в 

съответствие със следните критерии: 

– „E. coli, различни от STEC“ включва всички патогенни E. coli, различни от 

„шига токсин продуциращите E. coli (STEC)“. През 2022 г. тази група включва 

„ентероагрегативни E. coli (EAEC)“, „ентероинвазивни E. coli“ (EIEC)“, „ентеропатогенни 

Escherichia coli (EPEC)“, „ентеротоксигенни E. coli (ETEC)“ и „E.coli, неуточнени“. 

– „Bacillus cereus токсини“ включва „B.cereus“ и „B.cereus ентеротоксини“. 

– „Staphylococcus aureus“ токсините включват „S.aureus“, „Staphylococcus 

unspecified“ и „стафилококови ентеротоксини“. 

– „Clostridium perfringens токсини“ включва „Clostridium, неуточнен“ и 

„C.perfringens“. 

– „Норовирус (и други калицивируси)“ включва „калицивирус, неуточнен“, 

„норовирус“ и „саповирус“. 

 Анализ на данните от държавите 

През 2022 г. 27 държави членки и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са 

съобщили за 5763 огнища на хранителни заболявания, 48 605 случая при хора, 2783 

хоспитализации и 64 смъртни случая. Сред тези държави само България докладва, че през 
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2022 г. не са открити огнища, причинени от храни. Освен това седем държави, които не са 

членки на ЕС (Босна и Херцеговина, Исландия, Черна гора, Норвегия, Република Северна 

Македония, Сърбия и Швейцария), са предоставили информация за 108 огнища от хранителни 

заболявания, причинили 2166 случая, 186 хоспитализации и 1 смъртен случай. 

Като цяло общият брой на огнищата, докладвани от всяка държава членка, варира 

значително между отделните държави, като малък брой държави членки (Белгия, Франция, 

Нидерландия и Испания), взети заедно, съставляват 77,1% (4444) от общия брой на огнищата, 

докладвани в ЕС. Същите държави членки са докладвали за почти две трети от общия брой 

случаи в ЕС през 2022 г. (31 923 случая; 65,7% от общия брой). Честотата на докладване на 

огнищата от хранителни заболявания и случаите през 2022 г. варират значително между 

държавите членки. Процентът на докладване варира от 0,05 (Румъния) до 7,1 (Белгия) огнища 

на 100 000 души от населението, а процентът на докладване на случаи от 0,68 (Литва) до 36,3 

(Белгия) случая на 100 000 души. Разликите, както в „коефициента на докладване на огнища“, 

така и в „коефициента на докладване на случаи“, както и в „средния размер на огнищата“ се 

дължат на подхода на всяка държава членка към надзора на огнищата. Например видът на 

огнищата от хранителни заболявания, разследвани или докладвани на ЕОБХ, може да включва 

или да не включва „домашно придобити инфекции“ (т.е. огнища, при които всички случаи при 

хора живеят в едно домакинство), които обикновено са по-чести от общите огнища и са с 

малък размер. През 2022 г. 17 държави членки и две държави извън ЕС (Сърбия, Швейцария) 

са предоставили информация за огнища на „домашно придобити инфекции“. В Гърция, 

Ирландия, Литва и Полша този вид огнища от хранителни заболявания са преобладаващи, 

докладвани на ЕОБХ. Кипър, Чехия, Дания, Финландия, Унгария, Латвия, Люксембург, 

Португалия, Словения и Обединеното кралство (Северна Ирландия) не са докладвали за 

домашно придобити инфекции. Всички държави членки с изключение на България и 

Литва са уведомили ЕОБХ за „общи“ огнища (N = 2461 огнища от хранителни 

заболявания; 42,7 % от общия брой огнища в ЕС). През 2022 г. „общите“ огнища са били 

четири пъти повече от (14,5 случая средно в ЕС) „битовите“ огнищата (3,4 случая средно в 

ЕС). 

Тринадесет държави членки (Австрия, Белгия, Дания, Естония, Финландия, Франция, 

Германия, Ирландия, Италия, Люксембург, Нидерландия, Испания и Швеция) и Обединеното 

кралство (Северна Ирландия) са докладвали общо 808 случая, причинили 125 болнични 

случая като част от многонационални огнища през 2022 г. Сред държавите, които не са 

членки на ЕС, Норвегия и Швейцария са докладвали 60 случая като част от многонационални 

огнища. Огнищата в няколко държави са причинени от Salmonella, Shigella и Cryptosporidium. 

Възможността за свързване на случаи на огнища, възникващи в няколко държави членки, с 

едно и също трансгранично огнище зависи от способността на всяка държава членка да проучи 

подробно историята на експозицията на различите храни при отделните случаи и да проследи 

веригите на разпространение на замърсена храна. Информационните системи за бърз обмен, 

като Системата за ранно предупреждение и реагиране (EWRS), EpiPulse и Системата за бързо 

предупреждение за храни и фуражи (RASFF), позволяват разпространението на 

предупреждението в реално време сред европейските държави, което значително подпомага 

разследването на многонационални огнища. През 2022 г. тези системи са използвани 

интензивно за подпомагане на разследването на многонационални огнища, по-специално 

огнището на монофазен S. Typhimurium в шоколадови продукти, който е най-големият 

трансграничен взрив от хранителни заболявания, установен през 2022 г. в Европа. 

Въздействието на тези огнища от хранителни заболявания върху здравето на хората 

през 2022 г. е забележително високо, тъй като на равнището на ЕС са докладвани 64 смъртни 

случая, т.е. повече от два пъти повече от броя през 2021 г. (33 повече смъртни случая през 2022 

г.; относително увеличение от 106,5% в сравнение с 2021 г.). На четири държави членки 

(Финландия, Франция, Германия и Италия) се падат 70,3% от всички докладвани смъртни 

случаи. Броят на смъртните случаи, наблюдавани през 2022 г., е най-високият, докладван 

някога от ЕС на ЕОБХ, откакто той за първи път започна да събира данни за огнища от 

хранителни заболявания през 2004 г., с изключение на 2011 г. (84 смъртни случая, най-вече 
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поради единичното голямо огнище на шига токсин продуциращия E. coli O104 (STEC) (Frank 

et al., 2011). 

През 2022 г. 23 държави членки (всички държави членки с изключение на 

България, Кипър, Латвия и Малта) и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са 

идентифицирали 487 огнища от хранителни заболявания със сериозни доказателства в 

ЕС. Докладваните огнища представляват 8,5% от всички огнища в ЕС - дял, подобен на този 

за 2021 г. (8,9%). Като цяло четири държави членки (Франция, Италия, Полша и Испания) са 

докладвали за две трети от всички огнища със силни доказателства в ЕС (324 със силни 

доказателства; 66,5% от всички огнища, разполагащи със сериозни доказателства). 

В ЕС се наблюдава увеличение на броя на огнища от хранителни заболявания във 

всички държави, с изключение на Дания, Естония, Унгария, Латвия, Португалия, Словакия и 

Обединеното кралство (Северна Ирландия). Това увеличение може да се обясни с 

постепенното премахване или облекчаване на мерките за контрол на COVID-19 през третата 

година от пандемията. Няколко държави членки са докладвали за други причини, включително 

общо подобрение в надзора, които също са допринесли за това увеличение. 

 

 ПРИЧИНИТЕЛИ НА ОГНИЩА, ПРЕДАВАНИ ЧРЕЗ ХРАНА през 2022 г. 

През 2022 г. е установен причинителя в 3104 огнища от хранителни заболявания, което 

представлява 53,9% от всички огнища, докладвани в ЕС. Тези огнища са довели до 32 456 

случая при хора, 2475 хоспитализации и 57 смъртни случая. За голяма част от ССОХ, 

причинителят е неизвестен (2659 ССОХ; 46,1% от всички ССОХ). 

Патогенните агенти, участващи в повечето огнища, са бактерии (N = 1444; 25,1% от 

общия брой), което също е причинило най-голям брой хоспитализации (N = 1847; 66,4% от 

общия брой) и смъртни случаи (N = 43; 67,2% от общия брой). Бактериалните токсини са 

втората група агенти, които най-често са замесени в огнищата от хранителни заболявания, но 

са класирани на първо място като група за броя на засегнатите случаи при хора (N = 13,902; 

28,6% от всички случаи при хора). 

Salmonella е отговорна за най-големия брой огнища от хранителни заболявания, 

следвана от „бактериални токсини, неуточнени“ и „норовируси (и други калицивируси)“, 

които са свързани с най-големия брой случаи. Салмонелата също така е причинила най-голям 

брой хоспитализации. L. monocytogenes е отговорен за повечето докладвани смъртни случаи 

(N = 28; 43,8% от всички смъртни случаи). 

Осем държави членки (Белгия, Дания, Финландия, Франция, Германия, Италия, 

Испания и Швеция) съобщават за голям брой и разнообразие от зоонозни агенти (≥ 10), 

причина за огнищата от хранителни заболявания. За разлика от тях седем държави членки 

(Кипър, Естония, Латвия, Литва, Люксембург, Румъния и Словения) и Обединеното кралство 

(Северна Ирландия) отчитат три различни причинители. Тези констатации показват липса на 

хармонизация в мониторинга и докладването на огнищата от хранителни заболявания в 

държавите членки през 2022 г. 

1. БАКТЕРИИ 

Огнища от хранителни заболявания, причинени от бактерии, са докладвани от 

всички държави членки с изключение на България, от Обединеното кралство (Северна 

Ирландия) и от четири държави извън ЕС (Норвегия, Република Северна Македония, Сърбия 

и Швейцария). 

 Salmonella spp. 

Огнища, причинени от салмонела, са докладвани от всички държави членки с 

изключение на България и Латвия, както и от три държави, които не са членки на ЕС 

(Норвегия, Сърбия и Швейцария). Франция (N = 236), Испания (N = 225), Полша (N = 191) и 

Словакия (N = 113) са допринесли най-много за докладването на данни. Салмонелата е най-
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често съобщаваният причинител в 13 държави членки (Австрия, Хърватия, Кипър, Естония, 

Гърция, Унгария, Ирландия, Литва, Люксембург, Полша, Словакия, Словения и Испания) и 

Обединеното кралство (Северна Ирландия), както и в една държава извън ЕС (Сърбия). 

Общият брой на огнищата от хранителни заболявания, причинени от салмонела, се е 

увеличил през 2022 г. в сравнение с 2021 г. като постепенно се е върнал към равнището от 

годините преди пандемията. 

Salmonella Typhi е идентифицирана като причинител в пет огнища от хранителни 

заболявания (едно силно доказателство от ССОХ, свързано със замърсена вода). Тези огнища 

от хранителни заболявания са причина за 84 случая и 29 хоспитализации и са докладвани от 

три държави членки (Ирландия, Нидерландия и Испания). Информация за серовара е налична 

за половината от огнищата, причинени от нетифоидна салмонела в ЕС (N = 513; 50,6% от 

всички огнища от хранителни заболявания, причинени от салмонела). S. Enteritidis е 

основният докладван серотип (N = 395), следван от S. Typhimurium (N = 57) и монофазния 

S. Typhimurium (N = 21). 

В сравнение с 2021 г. огнищата, причинени от S. Enteritidis, са се увеличили с 12,9% 

(45 огнища повече, отколкото през 2021 г.), 14,0 % за S. Typhimurium (седем огнища повече, 

отколкото през 2021 г.) и 250,0% за монофазния S. Typhimurium (15 огнища от хранителни 

заболявания повече, отколкото през 2021 г.). Огромното увеличение за монофазния S. 

Typhimurium се дължи главно на докладването на едно единствено многонационално 

огнище на зараза с шоколадови продукти, като случаите са докладвани като единични 

огнища от няколко държави членки (Австрия, Белгия, Дания, Франция, Германия, Ирландия, 

Италия, Люксембург, Нидерландия, Испания, Швеция) и Обединеното кралство (Северна 

Ирландия). 

Общият брой на случаите и хоспитализациите, причинени от S. Enteritidis и монофазния 

S. Typhimurium, е по-висок, отколкото през 2021 г. Случаите на огнища от хранителни 

заболявания, свързани със S. Typhimurium, са намалели с 58,3% през 2022 г. (712 случая при 

хора по-малко, отколкото през 2021 г.). Една от възможните причини за този спад е, че през 

2021 г. броят на случаите, причинени от S. Typhimurium, е бил завишен от едно огнище във 

Финландия, обхващащо 750 случая. 

Останалите серовари съставляват общо 7,8% (N = 40) от общия брой на огнищата от 

хранителни заболявания, причинени от Salmonella с известни серовари: S. Agona, S. Ajiobo, S. 

Ball, S. Bovismorbificans, S. Braenderup, S. Chester, S. Choleraesuis, S. Derby, S. Durham, S. Give, 

S. Haifa, S. Hessarek, S. Infantis, S. Jukestown, S. Kottbus, S. Mbandaka, S. Mikawasima, S. 

Minnesota, S. Montevideo, S. Napoli, S. Senftenberg, S. Stanley, S. Strathcona, S. Thompson, S. 

Virchow. 

S. Durham, S. Jukestown, S. Minnesota са докладвани през 2022 г. за първи път, 

откакто ЕОБХ е започнал да събира данни за огнища от хранителни заболявания през 2004 г. 

През 2022 г. монофазните S. Typhimurium, S. Mbandaka и S. Virchow са докладвани като 

причинители на големи огнища от няколко държави, като от ЕОБХ и ECDC е направена 

специфична бърза оценка на огнищата. 

 Campylobacter 

През 2022 г. Campylobacter е петият най-често съобщаван агент, отговорен за огнищата 

от хранителни заболявания. Общият брой на огнищата и случаите не се е променил 

съществено в сравнение с данните за 2021 г. (N = 249). Тежестта на заболяването е по-лека, 

отколкото през 2021 г., с намаляване на броя на хоспитализациите (51 по-малко 

хоспитализации, отколкото през 2021 г.). През 2022 г. не са докладвани смъртни случаи при 

огнища на Campylobacter, което представлява забележителна разлика в сравнение с 2021 г. 

(шест смъртни случая). 
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Общо 17 държави членки (Австрия, Белгия, Чехия, Дания, Финландия, Франция, 

Германия, Гърция, Италия, Латвия, Литва, Малта, Нидерландия, Полша, Словакия, Испания и 

Швеция) и една държава извън ЕС (Норвегия) съобщават за огнища от хранителни 

заболявания, причинени от този патоген. Франция (N = 72) и Германия (N = 71) са основните 

източници на инфекциите (56,1% от всички огнища от хранителни заболявания, причинени от 

Campylobacter). През 2022 г. Campylobacter е бил водещият причинител на огнищата от 

хранителни заболявания в Германия и Малта. Информация за видовете Campylobacter, 

отговорни за огнищата, е налична за 106 хранителни взрива (41,6% от огнищата от хранителни 

заболявания, причинени от този патоген). C. jejuni и C. coli са докладвани съответно в 98 и в 

7 огнища от хранителни заболявания. 

 Listeria monocytogenes 

През 2022 г. общият брой на огнищата от хранителни заболявания в ЕС, причинен 

от L. monocytogenes, включващ хоспитализации и смъртни случаи, е бил най-високият, 

докладван някога на ЕОБХ, откакто за първи път е започнал да събира данни за огнища от 

хранителни заболявания през 2004 г. Този патоген е идентифициран в общо 35 огнища от 11 

държави членки (Австрия, Белгия, Дания, Финландия, Франция, Германия, Унгария, Италия, 

Нидерландия, Испания и Швеция). Три огнища са докладвани и от две държави, които не са 

членки на ЕС (Норвегия и Швейцария). 

Като цяло въздействието на листериозата и огнищата, предизвикани от този патоген 

върху човешкото здраве е много по-голямо, отколкото през 2021 г., с по-голям брой огнища 

(12 повече огнища през 2022 г.; увеличение с 52,2%), случаи (192 повече случая през 2022 г.; 

увеличение със 184,6%), хоспитализации (194 повече болнични заведения; увеличение с 

404,2%) и смъртните случаи (16 повече смъртни случая; увеличение със 133,3%). Италия 

докладва за по-голямата част от случаите при хора (N = 149; 50,3% от общия брой случаи 

в ЕС) и хоспитализации (N = 149; 61,6% от общия брой хоспитализации) и двете най-големи 

огнища на листериоза. И двете огнища са със силни доказателства. Първото включва 97 

случая при хора (всички хоспитализирани), от които пет са починали. Второто включва 43 

случая при хора (всички хоспитализирани) с един смъртен случай. Засегнатите хранителни 

преносни средства са съответно категории: „месо от бройлери (Gallus gallus) и продукти от 

тях“ и „свинско месо и продукти от него“. Финландия докладва за две огнища със сериозни 

доказателства за наличие на листериоза в зеленчуците. Първото огнище включва осем 

случая с шест хоспитализации и три смъртни случая. Второто е продължение на първично 

огнище, докладвано през 2021 г., свързано с предварително нарязани зеленчуци, което през 

2022 г. е причинило седем случая, седем хоспитализации и два смъртни случая. Четири 

смъртни случая са докладвани и в едно огнище със слабо доказателство във Финландия, 

включващо 11 случая, като рибата е предполагаемия източник на инфекциите от храна. 

 Шига токсин продуциращи Е. coli, (STEC) 

През 2022 г. броят на огнищата от хранителни заболявания, причинени от шига токсин 

продуцираща E.coli (STEC), в ЕС се е увеличил със 129,0% (40 повече докладвани огнища, 

отколкото през 2021 г.). Това се дължи главно на приноса на Франция, която е предоставила 

информация за 37 огнища, представляващи над 50,0% от общия брой на докладваните 

хранителни взривове. Дванадесет държави членки (Австрия, Белгия, Дания, Франция, 

Германия, Ирландия, Италия, Малта, Нидерландия, Полша, Испания и Швеция) и 

Обединеното кралство (Северна Ирландия), както и една държава извън ЕС (Норвегия) са 

докладвали за огнища от хранителни заболявания. STEC е най-често съобщаваният 

причинител в огнищата от хранителни заболявания в Ирландия и Обединеното кралство 

(Северна Ирландия). 

Сред изолатите от огнищата от хранителни заболявания с информация за серогрупата 

(N = 14), серогрупа O157 е свързана с половината от огнищата, а останалите изолати от 

огнища са серогрупи O26, O104, O111, O113, O145, O178. 
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Полша докладва за 1 огнище със слаби доказателства, причинено от STEC O104, 

включващо 16 случая при хора, 5 хоспитализации и 1 смъртен случай. Това е първият случай, 

в който тази STEC серогрупа е докладвана като причинител на огнища от хранителни 

заболявания в Европа от 2011 г. насам, когато голямата многонационална епидемия, 

причинена от хибридния ентероагрегативен щам STEC O104:H4 е причинил повече от 3000 

случая, 50 смъртни случая и 800 случая на хемолитичен уремичен синдром. Не е докладвана 

информация за гените за вирулентност на STEC изолата от полското огнище. Патогенният 

причинител на огнището е изолиран в „училища или детски градини“, но замесената 

хранителна матрица, преносител на инфекцията не е била идентифицирана. 

 Други бактерии 

В Италия подвидът на Streptococcus equi zooepidemicus е причинил тежко огнище 

със сериозни доказателства, включващо общо 37 случая при хора с 23 хоспитализации и 5 

смъртни случая. Като хранителен източник на огнището е установено прясно сирене, 

произведено от непастьоризирано мляко (Bosica et al., 2023). Това огнище заслужава 

особено внимание поради своята сериозност и поради факта, че подвидът на S. equi 

zooepidemicus никога не е бил докладван на ЕОБХ от началото на събирането на данни 

за огнища от хранителни заболявания през 2004 г. 

Огнища от хранителни заболявания, причинявани от Escherichia coli, различни от 

STEC, са докладвани от Чехия, Финландия, Франция, Португалия и Испания, като E. coli, 

принадлежащи към патогрупите ентероагрегатни (EAEC), ентероинвазивни (EIEC), 

ентеропатогенни (EPEC) и ентеротоксигенни (ETEC) и други неуточнени E. coli. Две огнища 

са докладвани и от две държави, които не са членки на ЕС (Република Северна Македония и 

Швейцария), причинени съответно от неуточнени E. coli и ентеропатогенни E. coli. 

Shigella е причинила общо 27 огнища (16 повече, отколкото през 2021 г.), докладвани 

от 11 държави членки (Австрия, Белгия, Франция, Германия, Гърция, Ирландия, Малта, 

Нидерландия, Словакия, Испания и Швеция). За 13 огнища не е предоставена информация за 

вида Shigella. Дванадесет огнища са причинени от S. sonnei, а две - от S. flexneri. Норвегия и 

Швейцария също са докладвали за две огнища, причинени от S. sonnei. 

Всички огнища, причинени от Yersinia в ЕС, са огнища със слаби доказателства 
(N = 14) и са докладвани от седем държави членки (Белгия, Дания, Финландия, Франция, 

Германия, Полша и Испания). Повечето от огнищата са причинени от Y. enterocolitica (N = 12). 

За две огнища видът не е посочен. Три огнища със силни доказателства, причинени от Y. 

enterocolitica, също са докладвани от една държава, която не е членка на ЕС (Норвегия). 

Други бактериални агенти, причиняващи огнища от хранителни заболявания през 2022 

г., включват Aeromonas caviae, Enterococcus spp., нетоксигенни Vibrio cholerae и Vibrio 

parahaemolyticus. 

2. БАКТЕРИАЛНИ ТОКСИНИ 

През 2022 г. процентът на докладване на огнища от хранителни заболявания, 

причинени от бактериални токсини, е 0,25 на 100 000 души от населението. Това представлява 

относително увеличение от 68,2% в сравнение с нивата през 2021 г., дължащо се главно на 

увеличеното докладване на огнища, свързани с токсини на Bacillus cereus.  

Общо 16 държави членки (Белгия, Хърватия, Дания, Финландия, Франция, Германия, 

Гърция, Унгария, Италия, Нидерландия, Полша, Португалия, Румъния, Словения, Испания и 

Швеция) и 3 държави извън ЕС (Република Северна Македония, Сърбия и Швейцария) са 

докладвали информация за огнища, причинени от агенти, произвеждащи бактериални 

токсини. Приемът на бактериални токсини чрез замърсена храна е причинил 11 смъртни 

случая при осем огнища през 2022 г. Повечето от тях (N = 9 от шест огнища) са докладвани 

в „здравни заведения и старчески домове“. 
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Токсините на Bacillus cereus се нареждат на първо място по брой на докладваните 
огнища, причинени от бактериални токсини, и са отговорни за два смъртни случая. Това е 

докладвано от осем държави членки (Белгия, Финландия, Франция, Германия, Унгария, 

Италия, Португалия и Испания) и една държава извън ЕС (Швейцария). В ЕС само 15 огнища 

са разполагали със сериозни доказателства. През 2022 г. се наблюдава значително увеличение 

на броя на огнищата, причинени от токсини на Bacillus cereus, в сравнение с 2021 г. (219 

огнища повече през 2022 г., което представлява относително увеличение от 251,7%). Това 

увеличение се дължи главно на Франция, която сама е отчела 90,8% от всички огнища (с 208 

повече, отколкото през 2021 г., което представлява относително увеличение от 297,1%). 

Bacillus cereus токсините са идентифицирани като причинител на пет много големи (т.е. ≥ 100 

случая) огнища, докладвани от Испания и Франция. 

Токсините на Staphylococcus aureus са вторият най-често съобщаван агент, 

произвеждащ бактериални токсини в ССХП, и първият по брой хоспитализации и смъртни 

случаи, следван от токсините на C. perfringens и токсините  на Clostridium botulinum. В 

Португалия и Румъния S. aureus токсините причиняват повечето от огнищата, които са 

докладвани. Девет държави членки (Белгия, Дания, Финландия, Франция, Италия, 

Португалия, Словения, Испания и Швеция) докладваха за огнища, причинени от токсини на 

C. perfringens. През 2022 г. този патоген е свързан с най-големия среден размер на огнището 

(52,7 случая), главно поради седем много големи (т.е. ≥ 100 случая) огнища, които причиняват 

общо 1869 случая и се срещат главно в „училищна среда и детски градини“ (N = 4). Най-

голямото огнище (950 случая) е докладвано от Португалия и е свързано с консумацията на 

термично обработено месо във „временни заведения за обществено хранене (панаири или 

фестивали)“. 

3. ВИРУСИ 

През 2022 г. 20 държави членки (всички държави членки с изключение на 

България, Кипър, Естония, Гърция, Литва, Малта и Румъния) и 4 държави извън ЕС 

(Исландия, Черна гора, Норвегия и Швейцария) са докладвали за огнища, причинени от 

вируси. 

 Норовирус (и други калицивируси) 

Норовирусът (и други калицивируси) е третият най-често съобщаван причинител, 

като повечето случаи се срещат във Франция (N = 140; 42,2 % от огнищата, причинени от 

норовирус (и друг калицивирус)). Осемнадесет държави членки и три държави извън ЕС 

съобщават за огнища, причинени от норовируси (и друг калицивирус). В Дания, Финландия, 

Латвия, Люксембург и Португалия, както и в Исландия норовирусът (и друг калицивирус) е 

основният причинител на огнищата. Като цяло в ЕС този причинител е свързан с най-

голям брой случаи при хора (N = 7305). Норовирусът (и друг калицивирус) е свързан с 

редица много големи огнища (средно размер на огнището 22,0), докладвани главно като общи 

огнища (72,6% от всички огнища, причинени от норовирус (и друг калицивирус). Дванадесет 

ССОХ, докладвани от седем държави членки, са свързани с повече от 100 случая при хора, 

като общият брой на случаите е 1606. Те са свързани с голямо разнообразие от хранителни 

матрици, като предполагаеми източници на инфекциите (т.е. „говеждо месо“, „хранене на 

шведска маса“, „сирене и млечни продукти“, „смесени храни“, „зеленчуци и сокове и други 

продукти от тях“, „вода“), различни места („столова или кетъринг на работното място, 

училище и др.“, „здравни заведения“, „множество места на експозиция“, „ресторанти, кръчми, 

улични търговци, храна за вкъщи и т.н.“) и допринасящи фактори. Само пет големи огнища от 

хранителни заболявания обаче са били подкрепени със сериозни доказателства. Освен това 

Швейцария докладва за едно огнище, включващо 100 случая. 

 Хепатит А 

През 2022 г. броят на докладваните огнища, причинени от хепатит А, е бил по-малък, 

отколкото през 2021 г. (пет по-малко). Само шест държави членки (Хърватия, Чехия, 

Унгария, Ирландия, Италия и Швеция) и една държава извън ЕС (Черна гора) са допринесли 
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за докладването. Хърватия докладва за три сериозни доказателства за огнища от хранителни 

заболявания, като всички те са свързани с консумацията на сандвичи, замърсени от 

заразени лица, работещи с храни. При всички огнища мястото на експозиция е „училища 

и детски градини“. 

 

 

 Други вируси 

Други докладвани вируси, причиняващи огнища от хранителни заболявания в ЕС през 

2022 г., са хепатит Е, флавивирус и ротавирус. Броят на огнищата, причинени от тези агенти, 

попада в същия диапазон, както през последните години. Броят на огнищата и 

хоспитализациите, причинени от флавивирус, постепенно намаля от 2018 г. до 2022 г. Всички 

огнища, причинени от флавивирус, са били със силни доказателства - огнища, причинени 

от вируса на пренасяния от кърлежи енцефалит (TBE), докладван от Словакия и свързан с 

консумацията на сурово овче мляко и овче сирене. 

4. ПАРАЗИТИ 

През 2022 г. от 12 държави членки са докладвани огнища, причинени от паразити 

(Белгия, Хърватия, Дания, Финландия, Франция, Германия, Ирландия, Италия, Малта, 

Румъния, Испания и Швеция) и 3 държави извън ЕС (Босна и Херцеговина, Норвегия и 

Сърбия). 

 Cryptosporidium 

Шест държави членки (Белгия, Дания, Финландия, Германия, Малта и Швеция) са 

докладвали за огнища, причинени от Cryptosporidium, които са се увеличили с 650,0% (13 

повече, отколкото през 2021 г.). C. parvum е участвал в четири огнища (за останалите огнища 

не е посочена информация за вида). Двете най-големи огнища са докладвани от Швеция и 

включват 107 и 75 случая при хора, свързани съответно с консумацията на RTE салата и 

ястия на шведска маса. Три от огнищата, причинени от Cryptosporidium, са докладвани от една 

държава извън ЕС (Норвегия). 

 Trihinella 

От 2017 г. насам се наблюдава постепенно намаляване на броя на огнищата, 

причинени от Trichinella, с изключение на 2022 г. (N = 11). В ЕС пет държави членки 

(Хърватия, Франция, Италия, Румъния и Испания) са докладвали за седем огнища, причинени 

от трихинела (шест повече, отколкото през 2021 г.) и са засегнали общо 68 случая при хора, 

10 от които са хоспитализирани. Не са докладвани смъртни случаи. Хърватия и Румъния са 

докладвали две огнища със сериозни доказателства на T. spiralis. Хърватия докладва за най-

голямото огнище, причинено от T. spiralis, с 26 случая и една хоспитализация, свързани с 

консумацията на свинско месо от домашни свине за разплод. Другите сериозни доказателства 

за огнища, причинени от T. spiralis, са огнище, възникнало в домашни условия, което включва 

шест случая, всички хоспитализирани, след консумация на прясно свинско месо. Освен това 

две държави, които не са членки на ЕС (Босна и Херцеговина и Сърбия), са съобщили за четири 

огнища със сериозни доказателства, причинени от T. spiralis, които са причина за общо 61 

случая при хора и четири хоспитализации. Засегнатите хранителни източници са колбаси, 

произведени от свинско месо, които се срещат в Босна и Херцеговина (N = 1), докато „месо и 

месни продукти“, включително месо от диви свине и продукти от тях и изсушено домашно 

свинско месо, са хранителните матрици, замесени в другото огнище, докладвано от Сърбия (N 

= 3). 

 Giardia 

Две държави членки (Хърватия и Ирландия) са докладвали за три огнища, свързани с 

Giardia, като всички те са със слаби доказателства. Съобщава се за вероятен хранителен 
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източник на инфекциите – вода, в две от огнищата в Ирландия. Giardia intestinalis е посочен в 

едно от огнищата в Хърватия. 

5. ДРУГИ ПРИЧИНИТЕЛИ 

През 2022 г. от девет държави членки в ЕС са докладвани огнища, причинени от 

различни бактериални патогени, бактериални токсини, вируси и паразити, като хистамин и 

скомбротоксин, морски биотоксини, гъбични токсини или други агенти, а именно атропин 

и лектин (Белгия, Дания, Франция, Германия, Италия, Малта, Полша, Испания и Швеция). 

Тези причинители не са редовно обхванати от националните програми за надзор. Огнищата, 

причинени от хистамин и скомбротоксин, са се увеличили с 112,8% в сравнение с 2021 г. (с 53 

повече през 2022 г.). Това увеличение е свързано главно с по-голям брой огнища, докладвани 

от Франция (55 огнища, докладвани през 2022 г., 22 огнища повече, отколкото през 2021 г.) и 

Испания (19 огнища, докладвани през 2022 г., 18 повече огнища, отколкото през 2021 г.). 

Морските биотоксини са отговорни за по-голям брой огнища, отколкото през 2021 г. 

(14 огнища повече; относително увеличение от 82,4%). Само две държави членки (Франция и 

Испания) са допринесли за докладването. Сред тези огнища, цигуатоксин е установен в 11 

огнища. Морските биотоксини, по-специално цигуатоксините, се считат за 

нововъзникваща заплаха в Европа и за реална причина за безпокойство поради 

повишеното наличие в Европа на произвеждащи токсини микроводорасли и риба с 

цигуатоксини (Canals et al., 2021). 

Токсините от гъби са отговорни за седем огнища, докладвани от три държави членки 

(Франция, Полша, Испания). Дания докладва за две огнища, причинени от лектин, включващи 

общо 99 случая при хора. Едното огнище е със сериозни доказателства, при което мястото на 

експозиция е „училища или детски градини“, а преносните хранителни средства на огнището 

са супа от боб, зелена леща, картофи и праз. Бобовите растения са известни с това, че са 

богати на лектини. Наред с благоприятните си ефекти, тези протеини могат да имат 

последици за здравето (напр. гадене, повръщане, диария, коремна болка), ако бобовите 

растения се консумират сурови или недостатъчно топлинно обработени (He et al., 2018). 

6. Огнища, причинени от неизвестни/неуточнени агенти 

През 2022 г. огнищата, причинени от неизвестни агенти, възлизат на 2659 в ЕС, което 

представлява увеличение с 45,1% спрямо 2021 г. Това е най-големият брой огнища с 

неизвестни причинители, докладвани някога на ЕОБХ. Повече от две трети от тях са 

нотифицирани на ЕОБХ от Белгия (N = 770) и Нидерландия (N = 1139). В тези държави с 

огнища с неизвестен произход се пада по-голямата част от докладите (съответно 92,8% и 

98,0%). Държави членки, в които повечето огнища са причинени от неизвестен агент, са: 

Чехия, Италия и Швеция и други 13 държави членки (Хърватия, Дания, Финландия, Франция, 

Германия, Гърция, Унгария, Ирландия, Литва, Полша, Румъния, Словения и Испания). Пет 

държави извън ЕС също са докладвали за огнища с неизвестен агент (Босна и Херцеговина, 

Черна гора, Норвегия, Република Северна Македония и Швейцария). 

Огнища с неизвестни агенти обикновено се появяват в затворена среда, където е 

сравнително лесно да се намери връзка между случаите. 

 

 ХРАНИТЕЛНИ ИЗТОЧНИЦИ/МАТРИЦИ, ОТГВОРНИ ЗА ОГНИЩАТА ОТ 

ХРАНИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

Двадесет и три държави членки (всички с изключение на България, Кипър, Латвия и 

Малта) и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са предоставили информация за 487 

огнища със сериозни доказателства (8,5% от всички огнища, докладвани в ЕС), което 

представлява увеличение с 36,8% спрямо 2021 г. (131 повече, отколкото през 2021 г.). Испания 

има основен принос (37,6% от общия брой), следвана от Франция (13,6% от общия брой). През 
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2022 г. в ЕС са описани хранителните източници, участвали в огнищата със сериозни 

доказателства. 

 Съставни храни, храни с множество съставки и други храни 

Храните, принадлежащи към групата „комбинирани храни, храни с множество 

съставки и други храни“, се нареждат на първо място през 2022 г. сред хранителните 

източници на огнищата от хранителни заболявания и са докладвани от всички държави 

членки с изключение на седем (България, Кипър, Естония, Гърция, Латвия, Малта и 

Словения), от Обединеното кралство (Северна Ирландия) и от три държави извън ЕС 

(Исландия, Норвегия и Швейцария). В ЕС са наблюдавани общо 143 огнища със сериозни 

доказателства, свързани с тази група храни, което представлява увеличение с 34,9% спрямо 

2021 г. (37 повече огнища през 2022 г.). 

Консумацията на преработени храни непрекъснато се увеличава в държавите с високи 

доходи (Monteiro et al., 2013). Тази група храни включва изключително широк набор от храни, 

произведени като комбинация от множество съставки при различни условия на преработка, 

както в домашни условия, така и в промишлени предприятия за производство на храни и 

заведения за хранене, понякога изискващи висока степен на манипулиране на храните и 

специални практики за производство и съхранение. Поради тази причина пропуските, водещи 

до замърсяване на храните, могат да бъдат по-чести, отколкото при други групи храни, и могат 

да произтичат от използването на замърсени съставки, от механизми на кръстосано 

замърсяване между храните, от средата и оборудването за преработка, както и от персонала, 

работещ с храни. 

„Смесени храни“ са основната категория храни, докладвана в ЕС, която е причина за 

17 огнища повече, отколкото през 2021 г., и най-големият брой случаи сред всички хранителни 

матрици, участващи в огнищата от хранителни заболявания със сериозни доказателства. 

Причинителите, отговорни за тези огнища, включват Salmonella (включително S. Enteritidis, S. 

Mbandaka, S. Virchow и Salmonella неуточнен серовар), норовирус, Staphylococcus aureus 

токсини, C. perfringens, Bacillus cereus, Hepatitis A virus, L. monocytogenes, Cryptosporidium, 

включително Cryptosporidium parvum, Campylobacter, Clostridium botulinum, Vibrio cholerae 

(нетоксигенни) и неуточнени бактериални токсини. За 19 огнища причинителят не е 

идентифициран. 

Докладването на огнища, причинени от категория„хлебни изделия“ е сравнително 

стабилно през 2022 г. в сравнение с 2021 г. Огнищата, свързани с категория „печива“, най-

засегнати са хранителните източници „торти и десерти“, съдържащи сурова сметана или 

сурови яйца. Salmonella, включително S. Enteritidis и Salmonella неуточнен серовар, 

норовирус и C. perfringens са агентите, идентифицирани при тези огнища. 

През 2022 г. са докладвани общо 14 огнища, свързани с консумацията на „сладки 

и шоколадови изделия“, което представлява относително увеличение с 600,0% в сравнение 

с броя на огнищата през 2021 г. (още 12 огнища през 2022 г.). Това увеличение се дължи 

главно на отделното преброяване на 11 отделни огнища, докладвани от държавите 

членки, които са били част от едно и също многонационално огнище. Като цяло общият 

брой на случаите при хора и хоспитализациите при огнищата, причинени от хранителен 

източник от категория „сладки и шоколадови изделия“, се е увеличил съответно с 532,4% 

(181 повече случая при хора през 2022 г.) и 600,0% (48 повече хоспитализации през 2022 г.). 

Други докладвани източници в тази група включват „хранене на шведска маса“, 

„консервирани хранителни продукти“ и „други храни“ без съществени промени в 

сравнение с последните години. 

 Храни от животински произход 

Категорията храни от животински произход, която включва „яйца и яйчни продукти“, 

„месо и месни продукти“, „риба и рибни продукти“ и „мляко и млечни продукти“, са 

предизвикали голям брой огнища от хранителни заболявания (N = 302; 62,0 % от всички 
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огнища със сериозни доказателства), случаи при хора (N = 5120; 51,9% от всички огнища със 

сериозни доказателства), хоспитализации (N = 555; 59,9% от всички огнища със сериозни 

доказателства) и смъртни случаи (N = 22; 71,0% от всички огнища със сериозни 

доказателства). 

През 2022 г. категорията „яйца и яйчни продукти“ е най-често докладваната 

категория храни сред източниците на хранителните взривове. Общо 103 огнища са докладвани 

от осем държави членки (Австрия, Белгия, Франция, Италия, Литва, Полша, Словакия и 

Испания), което представлява увеличение със 145,2% спрямо 2021 г. (с 61 повече). Salmonella 

е основният патоген, отговорен за огнищата, свързани с консумацията на посочените 

хранителни източници (N = 86; 83,5%), включително S. Enteritidis (N = 37), S. Typhimurium (N 

= 4) и други неуточнени серотипове на Salmonella (N = 45). 

„Месо и месни продукти“е втората най-често докладвана група храни от животински 

произход (N = 100; увеличение с 29,9% спрямо 2021 г.), източник на инфекции, което е довело 

до 3141 случая при хора, 324 хоспитализации и девет смъртни случая. Към тази група 

принадлежат различни хранителни матрици. В ЕС „свинско месо и продукти от него“ и 

„месо от бройлери (Gallus gallus) и продукти от него“ са довели до най-голям брой 

хоспитализации и смъртни случаи. Повечето хоспитализации и смъртни случаи са 

причинени от L. Monocytogenes, както в „свинско месо и продукти от него“ (63 

хоспитализации и 3 смъртни случая), така и в „месо от бройлери (Gallus gallus) и продукти 

от него“ (97 хоспитализации и 5 смъртни случая). 

„Друго или смесено червено месо и продукти от него“ е храната от животински 

произход, която е причинила най-голям брой случаи при хората (N = 1002), главно поради 

докладването на три много големи огнища със сериозни доказателства, причинени от 

токсини от C. perfringens, които общо включват 961 случая. Други причини за огнища от 

хранителни заболявания са свързани с токсините на B. cereus, Salmonella и S. aureus.  

Общо 69 огнища, причинени от консумацията на хранителни продукти, принадлежащи 

към групата „риба и рибни продукти“, са докладвани от 12 държави членки (Австрия, 

Хърватия, Дания, Финландия, Франция, Германия, Италия, Литва, Нидерландия, Румъния, 

Испания и Швеция). В ЕС броят на огнищата от хранителни заболявания е по-висок, отколкото 

през 2021 г. (14 повече огнища), главно поради докладването на по-голям брой огнища, 

свързани с хранителния източник „риба и рибни продукти“ (19 повече през 2022 г.). За 

разлика от това „ракообразни, двучерупчести мекотели и продукти от тях“ са докладвани 

по-рядко като източник на инфекциите (пет по-малко огнища, отколкото през 2021 г.). Най-

често съобщаваните причинители в групата „риба и рибни продукти“ са хистамин, 

норовирус, салмонела, включително S. Enteritidis, S. Typhimurium и нетипизирани L. 

monocytogenes. 

В групата „Мляко и млечни продукти“ огнищата са свързани с консумацията на 

„сирене“, „млечни продукти (различни от сирена)“ или „мляко“, докладвани от 10 

държави членки (Австрия, Белгия, Хърватия, Франция, Германия, Италия, Литва, Румъния, 

Словакия и Испания). Причинителите, свързани с „млякото и млечните продукти“ са S. 

aureus токсини, S. Enteritidis и неуточнена Salmonella, вирус на кърлежовия енцефалит, 

норовирус, L. monocytogenes, Campylobacter jejuni, Streptococcus equi, Shigella, 

ентеропатогенни E. coli. Петима души са починали при огнище, причинено от S. equi subsp. 

Zooepidemicus.  

 Храни от неживотински произход 

Огнищата от хранителни заболявания, причинени от храни от неживотински произход, 

са докладвани от девет държави членки (Дания, Финландия, Франция, Германия, Унгария, 

Италия, Полша, Испания и Швеция) и две държави извън ЕС. Броят на огнищата със сериозни 

доказателства, свързани с този вид храни, е намалял с 37,8% през 2022 г. в сравнение с 2021 г. 

(17 по-малко). В седем държави членки (Дания, Финландия, Франция, Германия, Полша, 

Испания и Швеция) „зеленчуци и сокове и други продукти от тях“ са отговорни за 
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повечето огнища (24 огнища), причинени от храни от неживотински произход (85,7%) в ЕС, 

с намаление от 29,4% в сравнение с 2021 г. (10 по-малко ССОХ). Зеленчуците са замесени и в 

двете тежки огнища на листериоза във Финландия. S. Typhimurium е причинила много голямо 

огнище със сериозни доказателства в Швеция, включващо 102 случая при хора и свързано с 

хранителен източник „рукола“. Други хранителни матрици, отговорни за огнищата от 

хранителни заболявания са „зеленчуци, сокове и други продукти от тях“, като причинителите 

са: S. aureus, Salmonella, включително S. Chester и S. Mbandaka, Bacillus cereus, норовирус, 

гъбични токсини, лектини, Cryptosporidium parvum и C. botulinum. 

Други храни от неживотински произход, за които има сериозни доказателства за 

огнищата от хранителни заболявания, са: „зърнени продукти, включително ориз и 

семена/варива (ядки, бадеми)“ (докладвани от Италия и Испания), „плодове, горски 

плодове и сокове и други продукти от тях“ (докладвани от Унгария и Полша). S. 

Typhimurium, атропин, хепатит А вирус и ротавирус са идентифицирани като причинители в 

двете групи. 

През 2022 г. 25 държави членки (всички с изключение на България и Литва) и 

Обединеното кралство (Северна Ирландия) в ЕС са докладвали за 5276 огнища от 

хранителни заболявания със слаби доказателства. В съответствие с наблюдаваното през 

предходните години, огнищата със слаби доказателства са по-многобройни от докладваните 

със сериозни доказателства, което представлява 91,5% от всички докладвания огнища от 

хранителни заболявания през 2022 г. в ЕС. Шестдесет и девет огнища от хранителни 

заболявания със слаби доказателства са докладвани и от седем държави, които не са членки на 

ЕС (Босна и Херцеговина, Исландия, Черна гора, Норвегия, Република Северна Македония, 

Сърбия, Швейцария). Франция и Нидерландия представляват по-голямата част от докладите в 

ЕС (55,9% от всички огнища от хранителни заболявания със слаби доказателства), като 

предоставят информация съответно за 1795 и 1155 огнища. 

Като цяло не са наблюдавани големи несъответствия в класирането на видовете храни, 

причина за огнища със слаби доказателства в сравнение с огнища със сериозни доказателства. 

„Яйца и яйчни продукти“ обаче са докладвани по-често при огнища от хранителни 

заболявания със сериозни доказателства, отколкото при огнища със слаби доказателства. Сред 

огнищата със слаби доказателства, свързани със „смесени храни“, най-често подозираната 

храна е „суши“, следвана от „ястия на основата на гъби“, „ястия на месна основа“, „сосове и 

дресинги“, „сандвичи“, „ястия на основата на паста или ориз“, „готови за консумация салати“, 

„ястия, подобни на пица и пица“, „супи“, „ястия на основата на бобови“, „ястия на основата 

на картофи“, „ястия на основата на риба и морски храни“. 

Първите 10 двойки причинители и хранителни преносни средства в огнищата, които са 

оказали най-голямо въздействие върху здравето на хората през 2022 г. в ЕС, по отношение на 

всички огнища, случаи, хоспитализации и смъртни случаи, са: салмонела - сред челните 

позиции в класацията, съчетана с категория „яйца и яйчни продукти“, „смесени храни“ 

или „свинско месо и продукти от него“. През 2022 г. за първи път, откакто ЕОБХ е 

започнала да събира данни за огнища от хранителни заболявания, салмонелата във 

водата е влезнала в първите 10 двойки по броя на хоспитализациите. 

Токсините на Clostridium perfringens са причинителят, включващ най-голям брой 

случаи при хора, в съчетание с „друго или смесено червено месо и продукти от него“, 

„неуточнено месо и месни продукти“ и „други хранителни продукти“. 

L. monocytogenes е агентът, причиняващ най-голям брой смъртни случаи, съчетан 

с голямо разнообразие от хранителни носители, като това е повод за безпокойство, тъй като 

L. monocytogenes може да бъде отговорен за тежки инфекции при хората (т.е. менингит, сепсис, 

аборт и др.), особено сред уязвимите групи от населението (Schlech, 2019). Нарастването на 

случаите на листериоза, свързани с консумацията на храни, които традиционно не се считат за 

носители на L. monocytogenes, е причина за безпокойство (Desai et al., 2019). 
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 МЕСТА НА ЕКСПОЗИЦИЯ ПРИ ОГНИЩА ОТ ХРАНИТЕЛНИ 

ЗАБОЛЯВАНИЯ 

През 2022 г., за първи път от началото на събирането на данни за огнищата от 

хранителни заболявания, броят на огнищата със сериозни доказателства в „ресторанти, 

кръчми, улична търговия, заведения за хранене и др.“ надвишава този на огнищата в 

домашна обстановка. След две последователни години на намаляване на дела на огнища, 

срещащи се в тази среда по време на пандемията от COVID-19, излагането на замърсена 

храна в „ресторанти, кръчми, улични търговци, заведения за хранене и др.“ през 2022 г. 

надвишава нивата, наблюдавани в годините преди пандемията, като едно от всеки три 

огнища със силни доказателства е регистрирано в тези обекти (30,2% от всички огнища 

със силни доказателства). 15 държави членки (Белгия, Хърватия, Дания, Финландия, 

Франция, Германия, Унгария, Италия, Литва, Нидерландия, Полша, Португалия, Румъния, 

Испания и Швеция) и една държава извън ЕС са докладвали за наличието на сериозни 

доказателства за огнища от хранителни заболявания в „ресторанти, кръчми, улични търговци, 

заведения за хранене и т. н.“. „Ресторанти, кафенета, кръчми, барове, хотели или кетъринг 

услуги“ са най-честите места на експозиция, докладвани при повечето случаи на хора. 

Второто най-често докладвано място на експозиция при огнища от хранителни 

заболявания със сериозни доказателства е „домашна среда“, като от 12 държави членки е 

докладвана като място на експозиция в 29,8% от всички огнища (Австрия, Белгия, Франция, 

Германия, Гърция, Италия, Литва, Люксембург, Полша, Румъния, Словакия и Испания) и три 

държави извън ЕС. В ЕС броят на огнищата със сериозни доказателства, възникнали в 

домашна среда, е по-висок, отколкото през 2021 г. (19,8% повече огнища със сериозни 

доказателства), докато броят на случаите, свързани с тези огнища, е по-нисък (13,1% по-малко 

случаи, отколкото през 2021 г.). Значението на „домашната среда“ като място на експозиция 

при огнища от хранителни заболявания може да бъде подценено, тъй като не всички държави 

членки докладват на ЕОБХ за този вид огнища. Тази констатация подчертава необходимостта 

от предоставяне на информация на потребителите относно значението на правилното 

обработване на храните в домашни условия. От решаващо значение е да се подчертае 

значението на етикетите на храните, за да се помогне на потребителите да следват 

инструкциите за приготвяне, консумация и консервиране на храните. Салмонелата е 

основният причинител, участващ със сериозни доказателства в огнищата от хранителни 

заболявания на места като „ресторанти, кръчми, улична търговия, заведения за хранене 

и др.“ и в „домашни условия“. Други причинители, отговорни за огнища от хранителни 

заболявания в „ресторанти, кръчми, улична търговия, продукти за вкъщи и др.“ включват 

токсини от Staphylococcus aureus, хистамин и скомбротоксин и норовирус (и други 

калицивируси). 

„Заведения за хранене или кетъринг на работното място, в училища и др.“ и 

„здравни заведения и специализирани заведения“ (включително „институции като 

старчески домове, затвори или интернати“ и „болници или заведения за медицински 

грижи“) са докладвани като места на експозиция. Места на експозиция като „училища или 

детски градини “се нареждат на второ място през 2022 г., след „ресторанти, кафенета, пъбове, 

барове, хотели или кетъринг услуги“ спрямо броя на случаите при хора, свързани с огнища от 

хранителни заболявания. Огнищата са причинени главно от норовируси (и други 

калицивируси), S. aureus токсини, B. cereus токсини и C. perfringens токсини. Бактериалните 

токсини (токсини на C. perfringens, токсини на S. aureus, токсини на B. cereus) и норовирусът 

(и други калицивируси) също са били основните причинители в огнища от хранителни 

заболявания със сериозни доказателства, докладвани в места на експозиция като „заведения за 

здравни грижи и помощни институции за настаняване“, за които ЕОБХ е бил уведомен. 
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 ДОПРИНАСЯЩИ ФАКТОРИ ЗА ОГНИЩАТА ОТ ХРАНИТЕЛНИ 

ЗАБОЛЯВАНИЯ 

„Непреработена контаминирана съставка“ е докладвана при 41 огнища, причинени 

от Salmonella, хистамин и скомбротоксин, Campylobacter, норовирус (и други калицивируси), 

B. cereus токсини, S. aureus токсини, Trichinella, Cryptosporidium, шига токсин продуциращи 

E. coli, Aeromonas, Streptococcus и неизвестни агенти. „Недостатъчно охлаждане“ и 

„недостатъчна термична обработка“ (по 22 огнища) са докладвани при силно доказани 

огнища от хранителни заболявания, причинени главно от Salmonella, Clostridium perfringens, 

„хистамин и скомбротоксин“ (само за недостатъчно охлаждане) и флавивирус (вирус на 

пренасяния от кърлежи енцефалит, само за неправилно охлаждане). „Неправилно време за 

съхранение/температура“ е докладвана при 19 огнища със сериозни доказателства, 

причинени главно от „бактериални токсини“ и „салмонела“. „Кръстосано замърсяване“ е 

докладвано при 15 огнища със сериозни доказателства, причинени от Salmonella, норовирус 

(и други калицивируси), S. aureus, L. monocytogenes и Vibrio parahaemolyticus. Основният 

причинител на огнищата от хранителни заболявания със силни доказателства с допринасящ 

фактор „заразен персонал, работещ с храни“ (N = 41) е „норовирус (и друг калицивирус)“ и 

токсини на S. aureus. „Неуспех на пречистването на водата“ и „непречистена питейна 

вода“ са докладвани при три огнища, пренасяни чрез водата, за които има сериозни 

доказателства. Свързаните причинители са „норовирус (и друг калицивирус)“ и „E.coli, 

различни от STEC“. 

 Епидемии, пренасяни чрез водата 

През 2022 г. са докладвани 41 огнища, предавани чрез водата, от 13 държави членки 

(Австрия, Белгия, Хърватия, Чехия, Франция, Гърция, Ирландия, Италия, Нидерландия, 

Португалия, Словения, Испания и Швеция), и три огнища - от две държави извън ЕС 

(Норвегия и Швейцария). В ЕС тези огнища включват 1958 случая при хора и 50 

хоспитализации. Не се съобщава за смъртни случаи. 

Сред наблюдаваните, 13 огнища са със сериозни доказателства и са причинени от 

„чешмяна вода, включително вода от кладенци“, „вода“ и „питейна вода“. Докладваните 

със сериозни доказателства огнища от хранителни заболявания в ЕС се е увеличило с 333,3% 

през 2022 г. в сравнение с 2021 г. (10 повече огнища през 2022 г.). Причинителите, участващи 

в тези огнища от хранителни заболявания, са Campylobacter (включително C. jejuni и 

неуточнени Campylobacter), C. perfringens, вирус на хепатит A, E. coli, различни от STEC 

(включително ентероагрегативна E. coli (EAEC), ентеротоксигенна E. coli (ETEC) и 

неуточнена E. coli), норовирус и салмонела (включително S. Bovismorbificans и S. Typhi). 

Италия докладва за най-голямото огнище със сериозни доказателства, причинено от 

„чешмяна вода, включително вода от кладенци“. Епидемията е причинена от норовирус и 

включва 177 случая при хора на различни места на експозиция. Не се съобщава за 

хоспитализации. Друго огнище в Гърция е възникнало в домашни условия, причинено от 

S. Bovismorbificans и включва 33 случая при хора и седем хоспитализации. Източникът на 

проблема е водоразпределителната система. 

През 2022 г. две държави членки (Нидерландия и Ирландия) са докладвали за огнища, 

причинени от S. Typhi, свързани с „чешмяна вода, включително вода от кладенци“ (едно 

огнище със силни и едно слаби доказателства). Засегнати са общо 74 случая при хора, 

докладвани от Нидерландия, с 25 хоспитализации. Това огнище е възникнало в център за 

бежанци, който е разположен на кораб, и е причинено от консумацията на замърсена чешмяна 

вода. Замърсяването вероятно се дължи на изтичане на вода от резервоара за отпадни води в 

резервоара за чиста вода, тъй като двата резервоара са съседни. 

 Сътрудничество между ЕОБХ и ECDC (бърза оценка на огнищата - ROA) 

Съвместното сътрудничество между ЕОБХ и ECDC е довело до публикуването на 

различни доклади за бърза оценка на огнищата (ROA) за многонационални огнища на 
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хранителни заболявания, възникнали през 2022 г. Всички оценки са се отнасяли до 

многонационални огнища, причинени от различни серотипове на Salmonella.  

Първата бърза оценка на огнище (ROA) и следващата ѝ актуализация описват огнище 

на салмонелоза, причинено от два отделни щама на монофазен Salmonella Typhimurium 

секвенционен тип 34. Това огнище се е развило бързо - между декември 2021 г. и май 2022 г. 

и изолатите се групират в два клъстера, обхващащи общо 324 случая, главно деца ≤ 10 години, 

в 12 държави от ЕС/ЕИП (Австрия, Белгия, Дания, Франция, Германия, Ирландия, Италия, 

Люксембург, Нидерландия, Норвегия, Испания, Швеция), Обединеното кралство, Швейцария, 

Канада и Съединените щати. Съобщава се за висок процент на хоспитализации (около 40,0% 

от случаите), но няма смъртни случаи. Епидемиологичните и микробиологичните изследвания 

са идентифицирали шоколадови продукти на белгийска фабрика, като причинители на 

инфекциите. Наблюдава се значителен спад на случаите след прилагането на строги мерки за 

контрол, включително затварянето на белгийското преработвателно предприятие и 

изтеглянето в световен мащаб на всички шоколадови продукти, произведени от белгийската 

фабрика (ECDC и ЕОБХ, 2022a, 2022b). 

През периода 2021 - 2022 г. възникна второ огнище, причинено от Salmonella 

Mbandaka ST413, което е причина за 196 случая в седем държави от ЕС/ЕИП (Чехия, Естония, 

Финландия, Франция, Германия, Ирландия, Нидерландия), Обединеното кралство и Израел, 

19 хоспитализации и един смъртен случай. Информация от проучванията по случая във 

Финландия и Обединеното кралство посочва готовите за консумация пилешки продукти 

и/или прясното пилешко месо като възможно средство за заразяване. Въз основа на 

епидемиологичните данни и пълното геномно секвениране (WGS) на човешките изолати се 

предполага, че има множество активни източници на инфекция с вероятен общ първоизточник 

по-нагоре във веригата за доставки на пилета. Към датата на публикуване, в ROA не е посочен 

източника(ците) на инфекция, като има риск огнището да е включвало нови случаи на 

инфекции (ECDC и ЕОБХ, 2022c). 

Salmonella Virchow ST16 е причинителят, отговорен за трайно трансгранично 

огнище, включващо пет държави от ЕС (Дания, Франция, Германия, Ирландия и 

Нидерландия), Обединеното кралство и Съединените щати. Случаи са докладвани и през 2022 

г., въпреки че клинични изолати, съответстващи на тези на огнището (N = 210), са 

идентифицирани непрекъснато между 2017 г. и 2023 г. след уведомлението за група от 52 

случая в Европейския портал за надзор на инфекциозните болести (EpiPulse) от Франция през 

2022 г. Не се съобщава за смъртни случаи. Информацията от интервютата за случаи, 

проследяването на хранителните матрици и клъстерният анализ след WGS определят кебапа 

от пилешко месо като вероятния източник на инфекция. поради липса на информация за 

партидните номера на хранителните продукти и свързаните с тях микробиологични данни, не 

е възможно да се заключи общ източник на инфекция (ECDC и ЕОБХ, 2023a). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

1.Въздействие върху здравето, причинители и тенденции 

През 2022 г. броят на огнищата от хранителни заболявания, докладвани на ниво ЕС, е 

бил по-висок, отколкото през 2021 г., и по-висок от средния годишен брой за периода 2018 - 

2021 г. Това увеличение може да се обясни главно с възобновяването на появата на огнища и 

случаи до нивата от годините преди пандемията в повечето държави членки. 

През 2022 г., която е третата година от пандемията от COVID-19, много държави все 

още разполагат с мерки за контрол на разпространението на вируса, въпреки че те са по-малко 

ограничителни, отколкото през първите 2 години на пандемията. Постепенно са се въвели 

политики, основани на индивидуални мерки (напр. ваксинация), като в същото време в по-

голямата си част са премахнати ограничителните мерки (напр. затваряне на училища, 

преустановяване на ресторантьорските и кетъринг услугите). Тези промени са 
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благоприятствали връщането към обществения и индивидуалния начин на живот и поведение 

от годините преди пандемията по отношение на хранителните навици, пътуванията и др., с 

възможни последици за експозиция на зоонозни агенти, включително патогени, пренасяни 

чрез храната. 

Въздействието на огнищата от хранителни заболявания върху здравето на хората през 

2022 г. е свързано с увеличаването на броя на хоспитализациите и смъртните случаи. 

Докладвани са общо 64 смъртни случая - една от най-високите стойности, докладвани за ЕС 

през последните 10 години. 

Както се наблюдава през предходните години, бактериите причиняват най-голям брой 

огнища от хранителни заболявания, хоспитализации и смъртни случаи. Салмонелата е оказала 

най-голямо пряко въздействие върху здравето по отношение на броя на огнищата и 

хоспитализациите, въпреки увеличаването на броя на държавите членки, които съобщават за 

статистически намаляващи тенденции при огнищата от хранителни заболявания, причинени 

от Salmonella spp. през периода 2013 - 2022 г. Почти всички ДЧ (N = 25), Обединеното кралство 

(Северна Ирландия) и три държави, които са извън ЕС, са докладвали огнища, причинени от 

Salmonella spp., а за 14 държави членки, Обединеното кралство (Северна Ирландия) и една 

държава извън ЕС, Salmonella spp. е основният причинител на огнищата от хранителни 

заболявания на ниво ЕС. S. Enteritidis и S. Typhimurium са преобладаващите серовари. 

При други държави членки основните докладвани причинители са различни, като най-

често съобщаваните причинители, идентифицирани при огнищата от хранителни заболявания, 

са норовирус, неуточнени бактериални токсини, Campylobacter, S.  aureus токсини или шига 

токсин продуциращи E. coli. Тези различия могат да се обяснят не само с действителната 

епидемиологична разлика, но и с разликите и особеностите в структурата, обхвата и методите 

за надзор на огнищата от хранителни заболявания във всяка държава. 

Норовирусът (и друг калицивирус) е агентът с най-голямо въздействие по отношение 

на броя на случаите при хора. Тази констатация се наблюдава и през последните години (2012 

г., 2015 г., 2016 г., 2019 г.) и е тясно свързана със специфичната епидемиология на този вирусен 

агент и може да причини много големи огнища в цялата общност. 

През 2022 г. според анализа на данните на огнищата от хранителни заболявания, е 

наблюдавано най-високото ниво, докладвано някога на ЕОБХ, откакто се събират данни за 

огнища от хранителни заболявания от 2004 г., което е свързано с голям брой огнища, 

хоспитализации и смъртни случаи, причинени от L. monocytogenes в ЕС. Това увеличение буди 

безпокойство, тъй като този патоген е свързан с висок процент на хоспитализации и смъртни 

случаи, както и със сериозни последици за здравето на най-уязвимите подгрупи от 

населението. Септицемията и мозъчните заболявания (т.е. менингит, менингоенцефалит) са 

животозастрашаващи състояния, които се срещат главно при възрастни хора и 

имунокомпрометирани лица, докато листериозата при бременни жени може да доведе до 

спонтанен аборт или смърт на плода (Doganay, 2003; Lamont et al., 2011). Друга причина за 

безпокойство е, че докладваните огнища на листериоза са свързани с голямо разнообразие от 

храни, дори някои, които традиционно не се считат за вероятни носители на инфекция. 

Хранителните матрици, свързани с огнищата от хранителни заболявания, причинени от L. 

monocytogenes, включват „месо и месни продукти“, „риба и рибни продукти“, „смесени храни“ 

и „храни с множество съставки“, „млечни продукти и зеленчуци“ (Desai et al., 2019; Koopmans 

et al., 2023). Бюканън и екип (2017 г.) посочват, че въпреки успеха, наблюдаван в някои 

региони за намаляване на разпространението на L. monocytogenes в няколко хранителни 

матрици, не се наблюдава намаляване на броя на огнищата на инвазивна листериоза, които 

дори се увеличават в някои случаи. Някои от причините за увеличаването на броя на 

докладваните огнища на листериоза могат да бъдат свързани с промени в системата за 

производство на храни (Ercsey-Ravasz et al., 2012), с глобализацията или с увеличеното 

потребление на RTE продукти (Keto-Timonen et al., 2007; Desai et al., 2019). Освен това, 

широкото прилагане на целогеномното секвениране (WGS) може да е изиграло важна роля за 

това увеличение. WGS значително е подобрило ранното откриване на листериоза и направило 
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възможно свързването на спорадичните случаи с различни хранителни продукти и географски 

региони (EFSA BIOHAZ Panel et al., 2019). От решаващо значение е да продължи да се 

повишава осведомеността сред стопанските субекти в областта на храните и най-уязвимите 

подгрупи от населението относно рисковете, свързани с експозицията чрез храната, и 

отрицателните последици за здравето от L. monocytogenes, за да се предприемат по-добри 

мерки за контрол и да се намали честотата на случаите на листериоза. 

През 2022 г., за първи път от началото на събирането на данни от ЕОБХ е докладвано 

за огнище със сериозни доказателства, причинено от подвида Zooepidemicus на Streptococcus 

equi. Огнището е било причинено от консумацията на сирене, произведено от 

непастьоризирано мляко. Това събитие привлече вниманието на учените поради зоонозния 

потенциал на този патоген, който не бива да се подценява. 

 

2. Хранителни матрици и места на експозиция 

През 2022 г., категорията храни „съставни храни, храни с множество съставки и 

други храни“, е докладвана по-често, отколкото през 2021 г., и е отговорна за най-големия 

брой огнища от хранителни заболявания. Това увеличение е забележително, тъй като 

производството и потреблението на преработени храни непрекъснато се увеличава сред 

населението (Monteiro et al., 2013). Консумацията на „смесени храни“ е докладвана като 

причина за най-голям брой случаи и хоспитализации при хора през 2022 г. Тъй като „смесените 

храни“ обикновено се приготвят с множество съставки, при разследванията на огнища може 

да е трудно да се определи основният източник на замърсяване. 

„Яйцата и яйчните продукти“ остават най-често замесената хранителна матрица 

с най-убедителни доказателства за огнища от хранителни заболявания и заедно със 

салмонелата се нареждат сред първите 10 по брой на случаи при хора и хоспитализации. 

Интересното е, че през 2022 г. докладването за категории „зеленчуци и сокове и други 

продукти от тях“ при огнища със сериозни доказателства е намаляло в сравнение с 2021 г. 

Предварително нарязаните зеленчуци и други продукти, принадлежащи към тази група 

храни, са причина за голям брой смъртни случаи при две огнища, дължащи се на 

консумацията на зеленчуци, замърсени с L. monocytogenes. 

Една забележителна констатация, наблюдавана през 2022 г., е честото докладване на 

случаи със сериозни доказателства  за „ресторанти, кръчми, улични търговци, заведения 

за хранене и др.“, за първи път от началото на събирането на данни от стопанските субекти в 

областта на храните през 2004 г. Освен това броят на огнищата, които се срещат в ресторанти, 

кръчми, улични търговци, заведения за хранене и т.н. през 2022 г., е бил по-висок, отколкото 

през 2021 г. и годините преди пандемията. Тази констатация може да се обясни с 

облекчаването на мерките за контрол на COVID-19, с постепенното отваряне на ресторантите 

и кетъринг услугите. Въпреки че относителното значение на „домашната среда“ като място на 

експозиция при огнищата със сериозни доказателства е по-ниско, отколкото през периода 2018 

- 2021 г., броят на домашно придобитите инфекции от огнища със сериозни доказателства, се 

е увеличил през 2022 г. Тези констатации подчертават значението на повишаването на 

обществената осведоменост и възприятията за рисковете, свързани с приготвянето и 

консумацията на храна у дома, като същевременно се стремят да насърчават образователни 

програми за безопасност на храните в домашните кухни. 

Огнищата, които се появяват, както в „столова или кетъринг на работното място, в 

училище и т.н.“, така и в „здравни заведения“, са причинени от бактериални токсини, главно 

от Staphylococcus aureus и Clostridium perfringens, както и от вируси - главно от норовирус (и 

други калицивируси). Замърсяването на храните с тези патогени може да възникне на 

различни етапи от веригата за производство на храни. Докато различни фактори могат да 

допринесат за замърсяването на храната с бактериални токсини, главно неправилни 

температури и време за съхранение, наличието на вируси в храната и водата е резултат от 

замърсяване с отпадни води, лоша хигиена или контакт със заразени лица, работещи с храни. 
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Тази констатация подчертава значението на укрепването на хигиенните стандарти и 

протоколите за HACCP във веригата за производство на храни и обучението на лицата, 

работещи с храни. 

Има сериозни доказателства, че огнища от хранителни заболявания, които се срещат на 

„множество места на експозиция“ в една или повече държави, са свързани с най-голям брой 

смъртни случаи, причинени главно от L. monocytogenes и Streptococcus equi подвид 

Zooepidemicus. Сред огнищата с множество места на експозиция е важно да се спомене 

тежкото огнище в много държави, причинено от консумацията на шоколадови продукти, 

замърсени с монофазен S. Typhimurium, огнище, което засяга главно деца. 

Болестите, предавани чрез храна, все още представляват заплаха за общественото 

здраве, която може да породи редица предизвикателства във връзка с бъдещо разширяване на 

уязвими подгрупи от европейското население, което ще доведе до по-тежки последици от 

заболяванията (Европейска комисия, Евростат, Corselli-Nordblad, & Strandell, 2020 г.). Освен 

това глобализацията, движенията на населението и промените в потребителските навици също 

могат да изложат населението на патогени и да доведат до огнища, предавани чрез храната 

(СЗО, 2008 г.; Adinolfi et al., 2016). 

 

ЗОНОЗИ, ПОДЛЕЖАЩИ НА МОНИТОРИНГ В СЪОТВЕТСТВИЕ С 

ЕПИДЕМИОЛОГИЧНАТА СИТУАЦИЯ (ДИРЕКТИВА 2003/99 СПИСЪК Б) 

 

1. YERSINIA 

 

Йерсиниозата е третата най-често съобщавана стомашно-чревна инфекция, 

предавана чрез храната, при хора в Европейския съюз. През 2022 г. е имало 7919 потвърдени 

случая на човешка йерсиниоза, което съответства на броя на уведомленията от Европейския 

съюз за 2,2 случая на 100 000 души население. Това представлява увеличение с 16,3% в 

сравнение с 2021 г. (1,8 на 100 000 души от населението). През 2022 г. Yersinia enterocolitica е 

видът, докладван в по-голямата част (98,7%) от случаите при хора, докато Yersinia 

pseudotuberculosis е открит само в 1,3% от случаите при хора, за които е налична информация 

за видовете Yersinia. През 2022 г. нито една от 328 проби от „готови за консумация“ храни, 

докладвани от четири държави членки, не е била положителна за Yersinia. От 404 проби 

„неготови за консумация“ храни, докладвани от три държави членки, 3,5% са положителни, 

като най-високото ниво на замърсяване (3,5%) е в категория „месо и месни продукти“. 

Yersinia е изолирана от някои категории прясно месо, като месото от свине показва най-

висок процент на Yersinia - положителни проби - 7,8%. През 2022 г. Yersinia е открита от пет 

държави членки и една държава извън ЕС в повече от осем различни категории животни, които 

като цяло включват повече от 30 животински вида. По-голямата част от изследваните единици 

в Европейския съюз (N = 15 764) са от говеда, а делът на положителните е 0,34% за Y. 

enterocolitica и 0,32% за Y. pseudotuberculosis. Делът на положителните проби от дребни 

преживни животни, свине и „домашни любимци“ е 0,50%, 0,20% и 0,10% съответно за Y. 

enterocolitica и 0,29%, 0,00% и 0,31% съответно за Y. Pseudotuberculosis. 



 

 ☐ Amber          ☐ Green          ☒ White  64/90 

 

 ХОРА 

За 2022 г. 25 държави членки са докладвали информация за йерсиниоза при хора. 

Наблюдението на йерсиниозата е задължително в 22 държави членки. В четири държави 

членки (Белгия, Франция, Гърция и Италия) уведомяването се основава на доброволна 

система. В Нидерландия не съществува система за наблюдение на йерсиниозата. Всички 

държави членки, с изключение на две (Гърция и Италия), са разполагали с всеобхватна система 

за наблюдение. Системата за наблюдение на йерсиниозата обхваща цялата популация във 

всички държави членки с изключение на Франция, Италия и Испания. Всички държави са 

докладвали данни въз основа на конкретни случаи, с изключение на България и Гърция, 

които са докладвали обобщени данни. 

През 2022 г. 25 държави членки са докладвали 7919 потвърдени случаи на йерсиниоза. 

Процентът на уведомленията за потвърдени случаи на йерсиниоза в ЕС е 2,2 случая на 100 000 

души от населението. Това представлява увеличение с 16,3% в сравнение с 2021 г. (1,8 на 100 

000 души от населението). Както и през последните години, Германия отчита най-голям брой 

случаи, следвана от Франция. Случаите, докладвани от тези две държави, заедно 

представляват 42,6% от всички потвърдени случаи на йерсиниоза в ЕС. Както и през 

предходната година, най-високите проценти на уведомяване през 2022 г. са докладвани от 

Дания (12,7 случая на 100 000 души от населението) и Финландия (7,4 случая на 100 000 души 

от населението). Най-ниските проценти през 2022 г. се наблюдават в Румъния, Гърция, 

Кипър, България, Ирландия, Португалия, Полша и Унгария (≤ 0,62 на 100 000 души). 

България е докладвала за 8 случая (0,12%), което представлява леко повишение спрямо 

2021 г., когато са докладвани 5 случая (0,07%). 

За повечето (98,0%) от докладваните случаи на йерсиниоза с известен произход - 

инфекцията е придобита в ЕС. Делът на местно придобитите случаи с известни данни е над 

90% във всички докладващи държави, с изключение на пет държави членки, които са 

докладвали най-голям дял случаи, свързани с пътувания (Люксембург (53,8%), Финландия 

(39,1%), Ирландия (22,2%), Италия (20,0%) и Швеция (14,8%)). 132 случая (62,0%) са свързани 

с пътуване в рамките на ЕС, като повечето инфекции са придобити в Испания, Италия, Гърция 

и Хърватия (съответно 20,5%, 16,7%, 10,% и 9,8 %). Турция и Египет са най-често 

докладваните държави на заразяване извън ЕС (съответно 23,5% и 12,3%). 

Случаи на йерсиниоза са докладвани във всички възрастови групи, като най-голям 

дял от съобщените случаи принадлежат към най-младата възрастова група от 0 до 14 години 

(3392 случая: 43,1%) и по-специално във възрастовата група 0 - 4 (1715 случая: 21,8%). 

Информация за хоспитализационния статус е предоставена за 26,7% (N = 2113) от 

всички случаи на йерсиниоза от 17 държави членки. Сред тях делът на хоспитализираните 

случаи е 30,1% (N = 636), което е малко по-ниско, отколкото през 2021 г. Най-голям е делът 

на болничните случаи, докладвани от Кипър и Румъния (по 100%). Както и през предходната 

година, през 2022 г. не са докладвани смъртни случаи от йерсиниоза. 

Информация за видовете Yersinia е предоставена от 22 държави членки за 95,5% от 

потвърдените случаи, докладвани в ЕС през 2022 г. От тези случаи, 98,7% (N = 7447) са Y. 

enterocolitica, а 1,3% (N = 98) са Y. pseudotuberculosis. Информация за биосеротипове на Y. 

enterocolitica е предоставена за 2191 потвърдени случая (27,7%). Най-често срещаните 

биосеротипове са 4/O3 (83,2%) и 2/O9 (15,1%). 

 Храни и животни 

Въпреки че не е задължително да се докладва за наличието на Yersinia в храните и 

животните, държавите членки могат да докладват на ЕОБХ данни от наблюдението на Yersinia 

в съответствие с Директивата за зоонозите (Директива 2003/99/ЕО). В директивата се 

уточнява, че освен зоонозите и заразните агенти, причиняващи зоонози, за които 

мониторингът е задължителен, зоонози като йерсиниозата и други заразни зоонозни агенти 

също трябва да бъдат наблюдавани в съответствие с епидемиологичната обстановка. 
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Понастоящем не съществува хармонизиран план за наблюдение на Yersinia в храни и 

животни в ЕС. Поради това, данните за Yersinia в храни и животни, представени на ЕОБХ от 

държавите членки, не са хармонизирани. Въпреки това в научно становище на ЕОБХ се 

препоръчват най-оптималните методи за мониторинг на Y. enterocolitica и Y. pseudotuberculosis 

в храните и животинските популации от гледна точка на общественото здраве (ЕОБХ, 2007 г.). 

В научен доклад на ЕОБХ (ЕОБХ, 2009б) са препоръчани и хармонизирани критерии за 

мониторинг и докладване за Y. enterocolitica при свинете за клане. 

През 2022 г., 328-те RTE проби от храни, докладвани от 4 държави членки, са с 

произход от „месо и месни продукти“ (64,0%), от „мляко и млечни продукти“ (18,9%) и 

„плодове и зеленчуци“ (17,1%). Не са открити Yersinia - положителни проби в нито една 

RTE храна. За разлика от периода 2018 - 2021 г., за 2022 г. не са докладвани резултати от 

категориите „RTE салати“ и „други преработени хранителни продукти и готови ястия“. 

Въпреки доказателствата в подкрепа на необходимостта от вземане на проби от RTE храни, 

малко държави членки са докладвали на ЕОБХ за мониторинг на този вид храни, въпреки че 

тези храни представляват пряк риск за потребителите. 

Повечето от резултатите, докладвани през 2022 г. от 3 държави членки за 404 проби, са 

за различна от RТЕ храна, като основно са от категорията храни „месо и месни продукти “(99,3 

%). Общо 14 (3,5 %) проби от „месо и месни продукти “са положителни за Yersinia. През 

периода 2018—2021 г. категорията „мляко и млечни продукти “е била най-замърсената храна 

(11,1 %), следвана от категорията „месо и месни продукти “(6,7 %). 

Три държави членки са докладвали резултати за категориите прясно месо. Най-

високият процент положителни единици за Yersinia е за „Прясно свинско месо“ (7,8%), което 

е 77,1% (N = 128) от всички проби от прясно месо. През 2022 г. се наблюдава намаляване на 

броя на положителните проби от храни и прясно месо, които не са RТЕ, в сравнение с 2021 г. 

За да се открие наличието на Yersinia в храната, са използвани микробиологични методи за 

анализ на 900 проби и молекулярни методи за 192 проби. 

Положителни проби за Y. enterocolitica или Y. pseudotuberculosis през 2022 г., са 

докладвани от пет ДЧ и една държава извън ЕС. Анализите на представените резултати за 

23705 животни са показали наличието на Y. enterocolitica и Y. pseudotuberculosis съответно 

0,34% и 0,32%. В ЕС докладваните данни са предимно за говеда (66,5%, N = 15 764), 

следвани от дребни преживни животни (14,4%, N = 3416) и свине (8,5%, N = 2010 г.). В тези 

три категории животни делът на положителните проби за Y. enterocolitica е най-висок при 

дребните преживни животни (0,50%), следвани от едрия рогат добитък (0,34%) и свинете 

(0,20%), докато при Y. pseudotuberculosis най-висок е делът при едрия рогат добитък (0,32%), 

следван от дребните преживни животни (0,29%). „Домашните любимци“ представляват 8,3% 

от всички животни, от които са взети проби, като процентите на Y. enterocolitica - и Y. 

pseudotuberculosis - положителни проби са съответно 0,10% и 0,31%. При „дивите животни“ 

положителни за Y. enterocolitica са (1,3%) и за Y. pseudotuberculosis (0,89%). 

ИЗВОДИ 

През 2022 г. 25 държави членки са предоставили информация за йерсиниозата, която е 

третата най-често съобщавана стомашно-чревна инфекция, предавана чрез храната, при хората 

в ЕС. Докладвано е увеличение на броя на уведомленията и броя на потвърдените случаи на 

йерсиниоза, като годишният процент на уведомленията през 2022 г. е нараснал с 16,3% в 

сравнение с 2021 г. Това е най-големият брой случаи и най-големият брой уведомления, 

докладвани на ниво ЕС през последните 10 години. Това увеличение може да се обясни с 

намаляването на националните публични мерки в отговор на COVID-19 в ЕС през 2022 г., 

заедно с връщането на социални дейности като спортни, развлекателни събития и пътувания. 

Въпреки това общата тенденция за йерсиниоза през 5-годишния период 2018 - 2022 г. не 

показва статистически значимо увеличение или намаление. 

Делът на наблюдаваните случаи, свързани с пътувания, през 2022 г. (5,2%) е бил около 

два пъти по-висок в сравнение с предходната година (2,4%), като почти е достигнал нивото 
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отпреди пандемията. Средиземноморските страни са основните места на произход за 

случаите на йерсиниоза, свързана с пътувания. 

Както и през предходните години, през 2022 г. Y. enterocolitica е видът, докладван в 

по-голямата част (98,7%) от случаите при хора, докато Y. pseudotuberculosis е съобщен само 

в 1,3% от случаите при хора.  

През 2022 г. най-често срещаните биосеротипове на Y. enterocolitica при хората са 

били 4/O3 (83,2%) и 2/O9 (15,1%), както и през предходните години. Информацията за 

биотиповете е от решаващо значение за откриването и характеризирането на патогенната Y. 

enterocolitica, както е посочено в становище на ЕОБХ (ЕОБХ, 2007 г.). Освен това тази 

информация би позволила по-добро разбиране на епидемиологията на инфекция с Y. 

enterocolitica при човека и по-добро изследване на съответните животински източници.  

През 2022 г., малко държави членки са докладвали данни за дейностите по вземане на 

проби от Yersinia в храни и животни. Това вероятно се дължи на липсата на задължителни 

планове за мониторинг на източници, различни от човека, което води до значителни различия 

между държавите членки в подхода им към мониторинга на Yersinia в храните и животните. 

Липсата на хомогенност прави статистическия анализ и наблюдението на тенденциите 

невъзможни. 

Само четири държави членки са предоставили данни за Yersinia в RTE храни, а броят 

на пробите (N = 328) е сравним с този от 2021 г. (N = 355), като делът на положителните 

проби е 0% в сравнение с 0,85% през 2021 г. Две държави членки са взели само 56 проби от 

категория „плодове и зеленчуци“. Важно е да се вземат проби от повече RTE храни, като 

например зеленчуци и салати, които се консумират без никаква обработка, за да се намали или 

премахне потенциално замърсяване с Yersinia. Въпреки че йерсиниозата обикновено се 

свързва с консумацията на недостатъчно топлинно обработени продукти от свинско месо или 

непастьоризирано мляко, се наблюдава нарастваща тенденция на положителните проби от 

RTE зеленчуци в индустриализираните държави, която е свързана със спорадични огнища на 

Y. enterocolitica (Karlsson et al., 2021). Освен това в две научни становища на ЕОБХ (Експертна 

група BIOHAZ на ЕОБХ, 2013c, 2014) е обърнато внимание на риска от Yersinia в храните от 

неживотински произход, причина за който е например замърсяване или кръстосано 

замърсяване чрез оборудване, вода или персонал. Само три държави членки са предоставили 

данни за Yersinia в неготови за консумация храни, като броят проби е доста малък (N = 404) 

в сравнение с 2021 г. (N = 736), като делът на положителните проби е 3,5% в сравнение с 

5,2% през 2021 г. 

За да се изследва наличието на Yersinia в храни и животни, са използвани главно 

конвенционални микробиологични и молекулярни методи. Въпреки че има малко данни от 

молекулярни изпитвания на Yersinia при животни, те показват висок потенциал на откриване 

на този патоген в храни и при животни. През 2007 г. в научно становище на ЕОБХ (ЕОБХ, 

2007 г.) се посочва, че молекулярните методи, като PCR, може да бъдат полезна стратегия за 

предварителен скрининг на патогенната Y. enterocolitica в проби от животни, храни или околна 

среда, с цел повишаване на чувствителността. PCR може да бъде подходящ метод, който да се 

използва паралелно с методи за култивиране, за скрининг на Y. pseudotuberculosis в проби от 

животни, храни или околната среда. 
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2. TOXOPLASMA GONDII 

 

Представени са данни за вродената токсоплазмоза при човека за 2021 г. поради 

двугодишно забавяне на докладването на данни от Франция. Франция предоставя по-

голямата част (78,0%) от докладваните случаи на вродена токсоплазмоза в Европейския 

съюз поради активния скрининг на бременни жени. През 2021 г. в Европейския съюз са 

потвърдени 150 случая на човешка токсоплазмоза, което съответства на процент на 

уведомяване в Европейския съюз от 5,6 случая на 100 000 живородени деца и увеличение с 

10,0% в сравнение с 2020 г. (5,1 случая на 100 000 живородени деца). Докладването през 2020 

г. и 2021 г. е частично засегнато от пандемията от COVID-19 и оттеглянето на Обединеното 

кралство от Европейския съюз. Като цяло броят на случаите на вродена токсоплазмоза при 

хора в Европейския съюз (без Обединеното кралство) показва спад, макар и с периодични 

колебания, в периода 2017 - 2021 г., отразяващ главно броя на случаите, докладвани от една 

единствена държава членка (Франция). Общо 13 държави членки и 3 държави извън ЕС са 

докладвали данни от мониторинга за 2022 г. относно инфекциите с Toxoplasma gondii при 

животни и храни. Повечето изследвани животни са овце и кози, които също показват най-

високо общо разпространение на инфекции с T. gondii при животните (29,0%), както е 

докладвано от 12 държави членки. Повечето проби, за които е предоставена информация, са 

получени от клинични изпитвания. Не е възможно да се направи точна оценка на 

разпространението на инфекции с T. gondii при животните поради различните диагностични 

методи, схемите за вземане на проби в държавите членки и липсата на информация за 

възрастта и условията на отглеждане на животните. 

 Хора 

Двадесет държави членки са докладвали на TESSy данни за вродена токсоплазмоза за 

2021 г. Наблюдението на токсоплазмозата е задължително в 20 държави членки; а във Франция 

то е доброволно. Данните от Франция се докладват на TESSy с 2-годишно закъснение. Шест 

държави членки (Австрия, Белгия, Дания, Италия, Нидерландия и Швеция) нямат система за 

наблюдение на токсоплазмозата. Всички докладващи държави членки с изключение на една 

(Испания) са разполагали с цялостна система за наблюдение с пълно национално покритие. 

Всички държави членки са докладвали данни, основани на конкретни случаи, с 

изключение на България, която докладва обобщени данни. 

Шест държави (Австрия, Белгия, Франция, Гърция, Словакия и Словения) имат активно 

наблюдение на вродената токсоплазмоза при хора със задължителен скрининг на бременни 

жени (ECDC, 2023 г.), но Австрия, Белгия и Гърция не докладват своите данни на ECDC. 

Четири държави (България, Чехия, Германия и Унгария) имат доброволен скрининг на 

бременни жени. Девет държави нямат политики за скрининг и/или наблюдение на вродената 

токсоплазмоза при бременни жени, но три от тези държави докладват своите данни на ECDC. 

Двадесет държави членки са докладвали данни за 2021 г. за вродена токсоплазмоза със 

150 потвърдени случая. Тринадесет държави членки не са докладвали случаи. В резултат на 

малко по-високия брой случаи, докладвани за 2021 г. главно от Франция, Чехия и Полша, 
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процентът на уведомленията в ЕС (5,6 на 100 000 живородени деца) се е увеличил с 10,0% в 

сравнение с 2020 г. (5,1 на 100 000 живородени деца). Най-висок е процентът на уведомленията 

във Франция (16,9 на 100 000 живородени деца), следвана от Полша (3,7), Чехия (3,6), 

Португалия (2,4) и Германия (1,4). Франция докладва най-големия брой случаи на вродена 

токсоплазмоза в ЕС. През 2021 г. само шест държави членки (Чехия, Германия, Унгария, 

Полша, Португалия и Испания) са предоставили информация за внесени случаи на вродена 

токсоплазмоза. Данни за хоспитализациите са докладвани от четири държави членки (Чехия, 

Унгария, Полша и Португалия) за 20 случая, представляващи 100% от случаите, докладвани 

от тези държави членки, и 13,3% от общия брой случаи в ЕС, като 15 случая (75,0%) са били 

хоспитализирани. Има три случая с фатален изход от 128. Всички фатални случаи са били 

докладвани от Франция. 

 Животни и храна 

Няма регламенти на ЕС относно наблюдението и мониторинга на T. gondii при 

животни и храни. Поради това, наличната и докладваната информация се основава на 

националното законодателство и на това дали държавите имат система за задължително 

докладване след откриването на T. gondii. Основните изследвани животински видове са дребни 

преживни животни (кози и овце), говеда и свине, както и домашни любимци (котки и кучета), 

като проби се вземат от абортирани животни (преживни животни) или клинично съмнителни 

животни. Основно се изследват кръвни проби, но също и проби от тъкани и органи или 

фекални проби, които се анализират чрез директни методи, като PCR, хистология, 

имунохистохимия и флотация, или чрез индиректни методи за откриване на антитела, 

включително ензимно-свързан имуносорбентен анализ (ELISA), тест за латекс аглутинация, 

директна аглутинация и имунофлуоресцентен анализ. При храните - месото е основната 

матрица, която се анализира чрез PCR или директна аглутинация. 

През 2022 г. само една държава членка (Полша) е представила резултати от 

мониторинга на T. gondii в неготови за консумация храни. Докладвани са 800 проби месо от 

животни от рода на едрия рогат добитък и заготовки от свинско месо, с 44 положителни проби 

(5,5%). 

През 2022 г., 12 държави членки и от 3 държави извън ЕС (Република Северна 

Македония, Норвегия и Швейцария) са предоставили данни от мониторинга на T. gondii при 

селскостопанските животни, домашните любимци или животните в зоологическите градини и 

дивите животни. Повечето проби с предоставена информация са получени от клинични 

изпитвания. 

При дребните преживни животни (овце и кози) 11 ДЧ (Австрия, Финландия, 

Германия, Гърция, Унгария, Ирландия, Италия, Латвия, Нидерландия, Словакия и Испания), 

Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 3 държави извън ЕС (Република Северна 

Македония, Норвегия и Швейцария) са докладвали данни. Изследвани са общо 4089 животни 

и е установено, че 1180 са положителни (28,9%). Освен това две държави членки (Италия и 

Испания) са докладвали данни за стада. Изследвани са 191 стада, 16 от тях (8,4%) са 

положителни. При говедата данни за Toxoplasma са докладвани от шест държави членки 

(Австрия, Германия, Ирландия, Италия, Латвия и Словакия), Обединеното кралство (Северна 

Ирландия) и една държава извън ЕС (Швейцария). Тествани са общо 704 животни, а 30 са 

положителни (4,3%). При свинете пет държави членки (Австрия, Германия, Италия, Латвия и 

Словакия) и Обединеното кралство (Северна Ирландия) са докладвали данни от мониторинга. 

За други животни (еднокопитни, алпаки, зайци, биволи, кокошки и щрауси) четири държави 

членки (Австрия, Германия, Италия и Латвия), Обединеното кралство (Северна Ирландия) и 

една държава извън ЕС (Швейцария) са докладвали данни от мониторинга. Тествани са общо 

944 животни, като седем (0,8%) са положителни. При домашни любимци (котки, кучета, 

птици, зайци, морски свинчета и порове), седем държави членки (Австрия, Финландия, 

Германия, Италия, Латвия, Нидерландия и Словакия) и една държава членка (Швейцария) са 

изследвали общо 4438 животни (2688 котки, 1670 кучета, 37 птици, 22 зайци, 20 морски 

свинчета и 1 пор). Има 547 (12,4%) положителни проби: 187 (7,0%) проби от котки, 360 (21,6%) 
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проби от кучета, а от други домашни любимци няма положителни проби. По отношение на 

животните в зоологическите градини шест държави членки (Австрия, Германия, Ирландия, 

Италия, Латвия и Словакия) и една държава извън ЕС (Швейцария) са изследвали общо 298 

животни, като 15 (5,0%) са били положителни. Три държави членки (Германия, Италия и 

Словакия) и една държава извън ЕС (Швейцария) са докладвали за изпитвания за T. gondii при 

диви животни, като174 (13,4%) са положителни от общо 1295 животни, главно от Италия и 

Словакия. 

ИЗВОДИ 

Случаите на токсоплазмоза в ЕС са силно предубедени поради големия брой 

случаи, докладвани от Франция, която отчита най-много докладвани случаи от 2009 г. 

насам (Атлас за наблюдение на инфекциозните болести на ECDC), което представлява 

75,1% до 82,7% от всички случаи в ЕС през периода 2017 - 2021 г. (с изключение на данните 

от Обединеното кралство). Високият процент на докладване за Франция отразява 

систематичния скрининг за токсоплазмоза при бременни жени, установена за първи път през 

1978 г. и задължителна от 1992 г. Серонегативните жени се проследяват по време на 

бременността за ранно откриване на сероконверсия, а случаите на вродена токсоплазмоза се 

потвърждават лабораторно. Постоянното намаляване на случаите, докладвани в ЕС през 

периода 2017 - 2021 г. (−20,2%), отразява и спада в случаите, докладвани от Франция 

(−23,5%). Това намаление е още по-очевидно между 2017 г. и 2020 г. (−29,2% в ЕС; −28,1% 

във Франция), вероятно вследствие на допълнителното въздействие на пандемията от 

COVID-19 върху събирането на данни. Възможно е събирането на данни на ниво ЕС през 

2021 г. все още да не е било засегнато от пандемията от COVID-19 и мерките за контрол, 

приети в държавите членки, включително частичните или пълните ограничения на свободата 

на движение. Въпреки това лекото увеличение на съобщените случаи, регистрирани за 2021 

г., може да отразява по-слабото въздействие на пандемията от COVID-19 в сравнение с 

предходната година. Независимо от ефекта на COVID-19, намаленото докладване за вродена 

токсоплазмоза във Франция е резултат от постепенното намаляване на серопревалентността 

при бременните жени (54% през 1995 г., 31% през 2016 г.) и броя на сероконверсиите по време 

на бременност (от 5,4 на 1000 изложени на риск бременности през 1995 г. до 2,1 през 2010 г. 

и се очаква да бъде 1,6 до 2020 г.) (Robinson et al., 2021). Образователна кампания за 

бременни жени и намалена експозиция на замърсено сурово/недопечено месо (напр. 

промени в хранителните навици и подобрени хигиенни практики при производството на 

месо) или други сурови храни, изложени на риск от замърсяване (напр. пресни продукти, 

мекотели и сурово мляко), са допринесли за намалената честота на заразяване с T. gondii 

по време на бременност във Франция, което отразява по-малкия брой случаи на вродена 

токсоплазмоза (Opsteegh et al., 2015; Robinson et al., 2021). За разлика от това, наблюдението 

за вродена токсоплазмоза в други държави членки е много променливо, като държавите не 

докладват положителни проби или просто не докладват на ECDC или нямат наблюдение 

(Rząd et al., 2023). Токсоплазмозата може да доведе до аборт, мъртво раждане, перинатална 

смърт или вродени заболявания с незабавни или късни (до юношеска възраст) прояви, 

включително очни заболявания, припадъци и когнитивни увреждания. Всички възможни 

стратегии за предотвратяване на вродена токсоплазмоза, включително подходяща 

информация за бременни жени и активен скрининг, трябва да бъдат засилени. 

Данните от мониторинга на животни за 2022 г., докладвани от държавите членки, 

показват, че T. gondii се среща при повечето животински видове в целия ЕС, както и при 

домашни любимци/зоопаркови и диви животни. 

Настоящата европейска система за надзор на T. gondii при животните е силно засегната 

от няколко важни ограничения: 

-малкия брой тествани животни; 

-използването на различни методи за непряко и пряко откриване, които в повечето 

случаи не са били валидирани от независим орган; 
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-неизвестна възраст на изследваните животни; 

-няма информация за вида на системата на отглеждане. Освен това няма връзка между 

наличието на T. gondii антитела и заразяването с паразити при говеда и коне (Aroussi et al., 

2015; Blaga et al., 2019; Opsteegh et al., 2019). За прасета, птици и дребни преживни, 

серологичните методи са полезни за откриване на високорискови животни или стада, но 

серологията не е индикатор за инфекция при отделни животни. 

 

3. LYSSAVIRUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

През 2022 г. държавите членки на Европейския съюз, не са докладвали за 

инфекции с човешки Lyssavirus, както през 2021 г. и 2020 г. През 2019 г. и 2018 г. са 

докладвани инфекции с човешки Lyssavirus. През последните години се съобщава за 

спорадични случаи на бяс при хора, свързани с пътувания в Европа. През 2019 г. са докладвани 

четири случая от държави от Европейския съюз, включително три случая, свързани с пътуване, 

и един придобит в Европейския съюз, които са причинени от европейски прилеп 1 лисавирус, 

докато през 2018 г. е докладван един случай, свързан с пътуване от Обединеното кралство. 

При животни, с изключение на прилепите, четири държави членки са докладвали общо 71 

случая на бяс с автохтонен произход: 36 случая в Полша (32 лисици, 1 язовец, 2 кучета и 1 

котка), 28 случая в Румъния (15 крави, 7 лисици и 6 кучета), 4 случая в Унгария (три лисици и 

едно куче) и 3 случая в Словакия (една лисица, един язовец и едно куче). Унгария и Словакия 

- държавите, които не са регистрирали никакви случаи през последните 5-7 години, през 

2022 г. са докладвали случаи. Общият брой на докладвани местно придобити случаи на бяс 

при животни (различни от прилепи) в Европейския съюз е намалял през 2022 г. в сравнение с 

2021 г. (118 случая), но е бил по-висок, отколкото през 2020 г. (12 случая) и 2019 г. (5 случая). 

Данни от наблюдението на Lyssavirus при прилепите са докладвани от 16 държави членки на 

Европейския съюз. Пет държави членки (Франция, Германия, Нидерландия, Полша и 

Испания) са докладвали 26 положителни резултата за лисавирус, главно европейски 

прилеп 1 лисавирус. Една държава, която не е членка на ЕС (Швейцария), е съобщила за 

положителен резултат при прилеп за европейски прилеп 2 лисавирус. Франция е съобщила 

за случай на бяс при незаконно внесено куче, заразено с вируса на беса. 

 Хора 

За 2022 г. 26 държави членки са докладвали данни за инфекции с човешки Lyssavirus. 

Дания не е докладвала данни. Докладването е задължително във всички държави. 

Наблюдението на заболяванията е всеобхватно във всички докладващи държави членки. 

Двадесет и четири държави членки са имали пасивно наблюдение, докато две държави (Чехия 
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и Словакия) са прилагали активно наблюдение. За 2022 г. всички докладващи държави са 

предоставили данни, основани на конкретни случаи. 

Между 2020 г. и 2022 г. не са докладвани случаи при хора. През предходните години 

(2018 - 2019 г.) са докладвани четири случая, свързани с пътувания в Мароко (N = 2), Танзания 

(N = 1) и Индия (N = 1). Франция докладва за инфекция, придобита в ЕС през 2019 г., дължаща 

се на европейски прилеп 1 лисавирус (EBLV-1). 

 Животни 

Целта на пасивното наблюдение на болестта бяс е да се открие наличието и да се 

оцени географското разпространение на вируса с течение на времето, за да се даде 

възможност за своевременно разпространение на информация и за незабавни интегрирани 

действия за контрол между различните сектори, като например сектора на общественото 

здраве и ветеринарния сектор. За държавите, свободни от бяс, надзорът има за цел да потвърди 

отсъствието на болестта. В съответствие с Регламент (ЕС) No 652/2014 и Делегиран регламент 

(ЕС) 2020/689 на Комисията многогодишните програми за ликвидиране на болестта бяс са 

съфинансирани от ЕС. През 2022 г. 12 държави членки са одобрили програми за ликвидиране, 

контрол и надзор на болестта бяс и са проведени кампании за орална ваксинация против бяс в 

10 държави членки (Хърватия, Естония, Финландия, Гърция, Унгария, Латвия, Литва, Полша, 

Румъния и Словакия), както и в някои от държавите, граничещи с ЕС. Надзорът на болестта 

бяс се извършва чрез вземане на проби и изследване на „индикаторни животни“; това са 

диви или домашни животни (лисици, енотовидни кучета, чакали, язовци, кучета, едър рогат 

добитък, котки, овце, еднокопитни животни, кози и др.), които са намерени мъртви 

(включително убити на пътя) и/или съмнителни животни, т.е. животни, показващи 

неврологични клинични признаци или необичайно поведение, съвместимо със 

симптоматиката при бяс (ухапване, драскане на човек, без да има ясни неврологични признаци 

животното. 

За да се наблюдава ефикасността на кампаниите за орална ваксинация против бяс 

(ORV), се ловуват здрави диви животни, към които е насочена оралната ваксинация, а 

именно лисици, енотовидни кучета и златисти чакали. Труповете на тези животни се 

използват за определяне на имунитета срещу бяс и дали са погълнали примамките за 

перорални ваксинция. Този специфичен активен надзор на болестта бяс традиционно се 

определя като „мониторинг на ORV“ или „еднократен и активен надзор на болестта бяс“, 

когато при такова вземане на проби се поставя диагноза за бяс. Заловените животни се тестват 

за бяс и много малко от тях (под 5%) се оказват положителни за болестта. 

Внесените или свързаните с пътуване домашни любимци (главно кучета и котки) от 

територии и държави извън ЕС, които не са включени в приложение II към Регламент за 

изпълнение (ЕС) No 577/2013 на Комисията, понастоящем се изследват за антитела срещу 

вируса на бяс. 

В съответствие с Регламент за изпълнение (ЕС) 2020/2002 на Комисията, държавите 

членки на ЕС, трябва да уведомяват Информационната система на ЕС за болестите по 

животните ADIS за огнища на инфекция с вируса на бяс при следните видове животни: 

Хищници (Carnivora), Кухороги (Bovidae), Свиневи (Suidae), Коне (Equidae), Еленови 

(Cervidae) и Камилови (Camelidae), но не и Прилепи (Chiroptera). Докладваните данни 

включват всички животни, които са изследвани за бяс, и тези, събрани за целите на надзора на 

болестта или за целите на директния (активен) надзор на оралната ваксинация против бяс 

(ORV). 

През 2022 г. се наблюдава увеличение на броя на изследваните проби от лисици, които 

са основният резервоар на вируса в Европа, в сравнение с 2021 г. Броят на тестваните 

енотовидни кучета и чакали остава стабилен в сравнение с 2021 г. През 2022 г. броят на 

изследваните прилепи се е увеличил в сравнение с 2021 г. При котките и кучетата броят на 

докладваните проби се е увеличил в сравнение с този за периода 2018 - 2021 г. Броят на 

изследваните проби от домашни бозайници, отглеждани в стопанства, през 2022 г. е малко по-
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малък, отколкото през 2021 г. В сравнение с предходните години броят на положителните 

случаи през 2022 г. се е увеличил при кучетата и селскостопанските животни, докато е 

намалял при котките, червените лисици и енотовидните кучета. 

През 2022 г. 18 486 лисици (Vulpes vulpes) са изследвани при пасивно наблюдение 

от 18 държави членки. Общо 43 случая на бяс са установени при лисици в ЕС: 32 случая в 

Полша, 7 в Румъния, 3 в Унгария и 1 в Словакия. Три държави извън ЕС (Република Северна 

Македония, Сърбия и Швейцария) са докладвали за общо 30 лисици, тествани по схеми за 

пасивно наблюдение, и не са установили положителна проба. 

През 2022 г. 1096 енотовидни кучета (Nyctereutes procyonoides) са били изследвани 

за бяс от седем държави членки (Чехия, Естония, Финландия, Италия, Латвия, Полша и 

Словакия) и нито едно от тях не е било положително. По-голямата част (92,3%) от тези проби 

са от енотовидни кучета с произход от две държави членки (Естония и Латвия). 

Осемнадесет държави членки са докладвали данни от пасивно наблюдение за 1578 

диви животни (различни от летящи диви животни), различни от лисици, енотовидни кучета 

или златисти чакали. Най-широко изследвани видове диви животни са: язовците (N = 597), 

белките (N = 343), вълците (N = 198), елените, благородни елени  и сърни (N = 178) и миещи 

мечки (N = 119). Два язовеца са дали положителен резултат за бяс в Полша и Словакия (по 

един случай за всеки). Други изследвани видове включват: мишки, рисове, видри, катерици, 

таралежи, плъхове, диви свине, мечки, порове, сънливец, диви котки, росомаха, норки, порове, 

гризачи и лосове. Всички животни са били отрицателни за бяс. Три държави, които не са 

членки на ЕС (Република Северна Македония, Сърбия и Швейцария), са анализирали два броя 

диви свине, два вълка, един язовец и една златка, като всички проби са били отрицателни. 

През 2022 г. 16 държави членки и две държави извън ЕС са докладвали данни от 

наблюдение на прилепи. В ЕС са изследвани общо 1622 прилепи. От тях, 26 проби са дали 

положителен резултат в пет държави членки: Франция (11 EBLV-1), Германия (6 EBLV-1), 

Испания (5 EBLV-1), Полша (3 неуточнен лисавирус) и Нидерландия (един EBLV-1). Един 

прилеп от Швейцария е дал положителен резултат (европейски прилеп с лисавирус (EBLV-2). 

 Случаи на бяс при домашни животни 

През 2022 г. общо 26 автохтонни домашни животни са дали положителен резултат 

за бяс. 

Двадесет и една държави членки са изследвали общо 5136 проби от кучета и котки -

2174 кучета (от 23 държави членки) и 2962 котки (от 22 държави членки). Общо 11 домашни 

кучета са дали положителен резултат: в Румъния - шест случая (щамове на вируса на бяс 

(RABV), в Полша - два случая (неуточнен лисавирус), в Унгария - един случай (неуточнен 

лисавирус), в Словакия - един случай (RABV), а във Франция - един привнесен случай (4-

годишно куче е било незаконно внесено от Мароко и след това изоставено в приют, където е 

останало през целия период на зараза с бяс). Генетичният анализ разкри, че това е щам на 

вируса на космополитния RABV (ex-Africa 1), вероятно с произход от Северна Африка. Полша 

съобщи за случай на бяс при котка (заразена с неуточнен лисавирус). Четири държави извън 

ЕС (Норвегия, Република Северна Македония, Сърбия и Швейцария) са докладвали за 

изследвани 52 кучета и 44 котки, без положителни резултати за бяс. 

Общо 374 проби от отглеждани в стопанства бозайници са изследвани от 16 държави 

членки (докладите включват предимно говеда, дребни преживни животни и домашни 

нечифтокопитни животни). Румъния докладва за 15 случая на бяс (RABV) при крави. Три 

държави извън ЕС са докладвали за три проби, изследвани от отглеждани в стопанства 

преживни животни (Република Северна Македония (едно животно от рода на едрия рогат 

добитък), Сърбия (една коза) и Швейцария (едно животно от рода на едрия рогат добитък). 

Всички тестове са отрицателни. 

В България има Националната програма за профилактика, наблюдение, контрол 

и ликвидиране на беса, като целта е ликвидиране на заболяването на територията на 
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страната за 2022-2024 г., чрез прилагане на орална ваксинация на лисици в 50 - 

километровите зони за ваксиниране по българската сухопътна граница (Северна, 

Западна и Южна сухопътна граница) и 20 км сухопътна граница по река Дунав. 

Ваксинацията се извършва два пъти годишно през пролетта (март-май) и есента 

(септември-ноември) в 22 административни области, както следва: Перник, Смолян, 

Кюстендил, Кърджали, Хасково, Добрич, Силистра, Видин, Монтана, Благоевград, 

Пазарджик, Ямбол, Бургас, Пловдив, Ст. Загора, София, Шумен, Разград, Русе, Велико 

Търново, Плевен, Враца.  

От 2015 до 2022 г., в България няма регистрирана положителна проба за бяс. През 

2021 г. България е получила официален статут на „свободна от заболяването бяс“ страна 

(в съответствие с CIR (EU) 2021/620). 

 

ИЗВОДИ 

В Европа човешкият бяс е рядко заболяване, като последният автохтонен случай на 

инфекция с вируса на бяс при хората в ЕС датира от 2012 г. (Румъния). В днешно време, 

инфекцията се придобива главно в чужбина в страни, където бясът при кучетата е 

ендемичен, а развитието на болестта се дължи на липсата на предекспозиционна 

профилактика или късно/неподходящо/непълно прилагане на следекспозиционна 

профилактика. Незаконният внос на домашни любимци също представлява постоянен 

риск от въвеждане на беса (Klevar et al., 2015). Друг рядък източник на инфекция е 

трансплантацията на органи (Maier et al., 2010). Липсата на смъртни случаи от бяс при хората 

от 2020 г. насам може да се дължи на ограниченото пътуване, поради мерките за COVID-19, 

прилагани в много държави членки. Наскоро възстановената международна мобилност, 

съчетана с намален контрол на беса в ендемичните райони, създава рискове при пътуване по 

отношение на заразяване на хора с вируса на беса в близко бъдеще (Goel et al., 2023). Въпреки 

че инфекциите с лисавируси, различни от RABV са редки, идентифицирането на 

придобит в ЕС случай при хора, дължащ се на EBLV-1 (Франция, 2019 г.) от заразен 

прилеп, подчертава необходимостта от продължаване на наблюдението на появата на 

този фатален енцефалит при хората. Що се отнася до инфекциите, причинени от 

лисавируси, различни от вируса на бяс, досега в Европа, по-специално в Украйна, са 

докладвани пет смъртни случая при хора (1977 г.: видове, които не са характеризирани), Русия 

(1985 г.: EBLV-1), Финландия (1985 г.: EBLV-2), Обединеното кралство (2002 г.: EBLV-2) и 

неотдавнашния случай във Франция (2019 г.: EBLV-1) (Fooks et al., 2003; Regnault et al., 2022). 

Всички тези инфекции са свързани с пряк контакт със заразени прилепи; не трябва обаче да се 

пренебрегва непряката експозиция на лисавируси при контакт със заразени домашни животни 

(основно свободно скитащи котки, понякога заразени с лисавирус прилепи). В този контекст 

трябва да се подчертае липсата на инструменти за предотвратяване на разпространението на 

различни лисавируси сред европейските прилепи (Echevarría et al., 2019). 

Програмите на ЕС за ликвидиране на болестта бяс включват наблюдение на болестта, 

кампании за орална ваксинация, мониторинг на орална ваксинация против бяс (ORV) и 

дейности за повишаване на осведомеността. Резултатите през 2022 г. показват перзистиращи 

инфекции сред европейските диви животни, които са резервоар за вируса на беса, в Полша 

(общо 36 случая, включително диви видове и домашни любимци) и в Румъния (28 случая) и 

повторно заразяване с бяс в две държави членки, със статут „свободни от бяс“, т.е. в Унгария 

(4 случая) и в Словакия (3 случая). Последните две държави членки са докладвали за 

последните случаи съответно през 2017 г. и 2015 г. Епидемиологичните данни локализираха 

тези случаи в близост до границите с Украйна. В Румъния значително увеличеният брой на 

случаите (26) в сравнение с пет случая през 2021 г. (повечето от тях са открити в гранични 

райони с Молдова), са свързани с повторни инфекции в северните и източните райони на 

страната, граничещи съответно с Украйна и Молдова. В Полша се наблюдава подобрение на 

положението (113 случая, установени през 2021 г., 36 случая, установени през 2022 г.), но 

цялостната ситуация в ЕС показва, че нестабилната епидемиологична обстановка в дадена 
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държава оказва влияние върху съседните държави. Случаите, които все още се докладват в 

продължение на няколко години в малкото останали държави членки с инфекции или повторна 

поява на бяс, подчертават значението на програма за устойчиво наблюдение и кампаниите за 

повишаване на осведомеността за широката общественост и специалистите, за да се гарантира 

ранното откриване на всички потенциални случаи. Те също така подчертават значението на 

трансграничната съвместна работа за постигане на статут „свободен от болестта“. 

Данните, свързани с пасивното наблюдение на дивите животни, предимно лисици и 

енотовидни кучета, показват относителна стабилност в броя на изследваните проби и дори 

повишаване на броя взети проби от лисици, дължащо се на усилията за наблюдение на 

заболяването от повечето държави членки за ранно откриване на вируса и за контрол на 

последните огнища. За лисици, енотовидни кучета и чакали се докладват данни, свързани с 

активното наблюдение (наблюдение на орална ваксинация против бяс (ORV)). Това 

наблюдение се извършва чрез лов на привидно здрави животни и оценка на ефикасността на 

кампаниите за ваксинация в заразени и свободни от бяс държави, участващи в програми за 

ликвидиране на болестта. Данните показват значително намаление през годините и петкратно 

намаление в сравнение с 2021 г. на броя на анализираните лисици, което отразява 

намаляването на размера на площите, ваксинирани в ЕС, а оттам и успеха на програмите за 

орална ваксинация против бяс (ORV). 

Що се отнася до наблюдението на болестта бяс при прилепите, броят на изследваните 

проби се е увеличил през 2022 г. в сравнение с 2021 г. и 2020 г. макар по-малкия брой 

докладвали държави членки. Това увеличение може да се обясни с по-големия брой 

изследвани прилепи, докладвани от Франция (съответно 753 и 308 през 2022 г. и 2021 г.). 

Положителните резултати, получени в рамките на наблюдението на прилепите (26 случая), са 

в съответствие с констатациите от предходните години и потвърждават, че европейските 

прилепи са резервоари за лисавируси, различни от вируса на бяс, като отново се потвърждава 

обществената препоръка да се работи с най-голяма предпазливост с прилепите. Опасността за 

общественото здраве от лисавирусите, изолирани от прилепите в Европа, не бива да се 

подценява. 

През 2022 г. Франция е докладвала за един случай на бяс при куче (незаконно внесено 

от Мароко) с произход от Еври в югоизточните предградия на Париж. Вносните случаи се 

повтарят в ЕС с честота от приблизително един внесен случай годишно (ЕОБХ, Alvarez, et al., 

2022) и могат да представляват заплаха от повторно въвеждане на бяс в зони, „свободни от 

заболяването бяс“. Това също така подчертава необходимостта от повишаване на 

обществената осведоменост, особено сред пътниците, по отношение на рисковете от бяс и 

подходящо законодателство, свързано с движението на домашни любимци. Тъй като болестта 

бяс все още е ендемична в държавите, граничещи с ЕС, в области, които не са далеч от 

границите, няколко държави членки участват в сътрудничество с тези държави за прилагането 

на схеми за ваксинация и тестване в определени буферни зони. С Глобалната рамка за 

прогресивен контрол на трансграничните болести по животните (GF-TADs) през 2019 г. е 

създадена Постоянна експертна група по бяс (SGE RAB), а четвъртото заседание е 

организирано през 2022 г. с цел координиране на контрола на беса и подобряване на 

дейностите по наблюдение, предимно в Балканския подрегион, където през 2020 г. е открит 

случай при куче. 

Поддържането на подходящ надзор е от първостепенно значение за всички държави 

членки поради редовното възобновяване на болестта в райони, със статут „свободни от бяс“, 

и продължаващото наличие на активни огнища в Полша и Румъния. В повечето територии на 

ЕС е постигнато очевидно ликвидиране на вируса, а поддържането на подходящи условия за 

наблюдение продължава да бъде най-трудният въпрос за постигане на ликвидиране на беса в 

ЕС. 
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4. COXIELLA BURNETII  

 

 

През 2022 г. е имало 719 потвърдени случая на Ку-треска (причинена от Coxiella 

burnetii) при човека, което съответства на процент на уведомления от Европейския съюз от 

0,17 случая на 100 000 души от населението. Това представлява увеличение с 56,5% в 

сравнение с 2021 г. (0,11 случая на 100 000 души от населението). Общата тенденция при 

инфекциите с Coxiella burnetii при хората не показва значително увеличение или намаление 

през периода 2018 - 2022 г. При животните, проби от говеда и дребни преживни животни са 

вземани предимно по време на клинични изпитвания и пасивно наблюдение на животни, за 

които има съмнения, че са заразени с C. burnetii. Общо 18 държави членки (17 през 2021 г.) и 

пет държави извън ЕС (пет през 2021 г.) са докладвали данни за C. burnetii при животни за 

2022 г. Сред животните, изследвани чрез методи за директно откриване (N = 2973), делът на 

животните с положителен резултат е 3,6 % за овцете, 2,1 % за козите и 2,7 % за едрия рогат 

добитък. Сред стадата, изследвани чрез методи за директно откриване (N = 7935), делът на 

положителните стада е 4,9% за овцете, 3,5% за козите и 7,7% за едрия рогат добитък. Делът на 

серопозитивните животни е 11,4% за овцете, 17,9% за козите и 2,8% за едрия рогат добитък от 

общо 7697 изследвани животни. Съотношението от серопозитивните стада е 97,7% за овцете 

и 30,1% за говедата от общо 241 изследвани стада, докато за стадата кози не са докладвани 

серологични изследвания. Сред другите изследвани селскостопански, домашни или диви 

животни (N = 396 животни, N = 7 стада и N = 6 докладващи държави) положителни резултати 

са докладвани само в Италия: при птиците (13,8%; N = 29), кучета (4,0%; N = 25), биволи (1,8%; 

N = 226) и прасета (N = 1 стадо). 

 Хора 

За 2022 г. 25 държави членки са предоставили данни за Ку-треската при хората. В 

Австрия не съществува система за наблюдение. Дания не е докладвала данни за периода 2020 

- 2022 г. Наблюдението е задължително в 24 държави членки и доброволно във Франция. 

Наблюдението на болестите е всеобхватно и като цяло пасивно, с изключение на Чехия и 

Словакия. Системите за наблюдение на Ку-треската обхващат цялата популация във всички 

докладващи държави членки. Всички държави са докладвали данни въз основа на 

конкретни случаи, с изключение на Белгия и България, които са предоставили обобщени 

данни. България е докладвала за 13 случая (0,19%). 

За 2022 г. 25 държави членки на ЕС, са докладвали общо 719 потвърдени случая на 

Ку-треска, като процентът на уведомленията е 0,17 случая на 100 000 души от населението. 

Това представлява увеличение с 56,5% в сравнение с процента през 2021 г. (0,11 на 100 000 

души от населението). 

Повечето случаи на Ку-треска (83.0%; N= 597) са придобити в ЕС, което представлява 

увеличение в сравнение с 2021 г. (78%). Франция, Германия, Унгария, Нидерландия, Словения 

и Швеция са докладвали за случаи, свързани с пътувания. Пет случая (0,70%) са внесени от 

държави извън ЕС, а именно от Ангола, Босна и Херцеговина, Демократична република Конго, 

Гамбия и Ирак. За 117 случая (16,3%) няма данни за пътуването или държавата на заразяване. 
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През 2022 г. случаите са възниквали целогодишно. Повечето случаи на Ку-треска са 

настъпили от април до август в съответствие със сезонния модел пролет/лято. Броят на 

случаите на Ку-треска се е увеличил в сравнение с 2021 г. Общата тенденция на Ку-треска 

през периода 2018 - 2022 г. обаче не показва значително увеличение или намаление в ЕС. На 

национално равнище, в Португалия се наблюдава значително низходяща тенденция (p < 0,05). 

Съобщени са общо четири смъртни случая от Португалия (1) и Испания (3) и са 

регистрирани при пациенти на възраст от 35 до 70 години, което води до смъртност в ЕС от 

0,90%- намаление в сравнение с 2021 г. (1,5%). 

 Животни 

Ку-треската е болест от категория Е, за която е необходимо наблюдение и годишно 

докладване на потвърдените случаи от държавите членки. 

Основните тествани категории животни са: овце, кози и едър рогат добитък. 
Пробите са предимно кръвни, проби от фетуси и мъртвородени животни, плаценти, вагинални 

тампон проби от животни, за които има съмнение, че са заразени с C. burnetii, както и проби 

от мляко за скрининг. Пробите са изследвани или чрез серологични методи (антитела, 

доказващи минала или скорошна експозиция на C. burnetii), или чрез методи за директно 

откриване (бактериален материал). В повечето държави членки откриването на C. burnetii 

се основава на клинично изпитване и пасивно наблюдение. Няколко държави (Белгия, 

България, Нидерландия, Полша) са въвели планирано наблюдение на едър рогат 

добитък и дребни преживни животни. През 2022 г. България е изследвала 76 говеда (5 

положителни; 6,57%), овце 86 (22 положителни; 25,5%), кози 9 (9 положителни; 100%). 
Полша (N = 4876) и Белгия (N = 281) са използвали предимно директно откриване в стадата, 

докато България (N = 171) е използвала предимно ELISA серологични тестове на отделни 

животни. Белгия и Нидерландия са извършвали редовни PCR тестове на мляко от млечни овце 

и кози. Някои държави съобщават за много малък брой тестове, съответстващи на местни 

проучвания или селективни тестове. Освен това са взети проби от други селскостопански или 

домашни животни (по-специално биволи в Италия) и диви животински видове, зоопаркови 

животни или от естествени местообитания. 

Националната програмата за мониторинг на Coxiella burnetii в България 

включва:  

 Случайно лабораторно изследване за антитела (Abs) срещу Coxiella burnetii 

в кръвни проби от говеда и дребни преживни животни (овце и кози) от 

ендемични райони и новооткрити инфектирани райони на територията на 

страната; 

 Серологично изследване на преживни животни в случай на потвърдени 

случаи при хора; 

 Ежегодно двойно серологично изследване на всички мъжки разплодни 

говеда в регионалните репродуктивни центрове; 

 Лабораторно изследване на кръвни проби от животни от стада с по-висок 

процент на аборти, когато Coxiella burnetii се доказва чрез PCR. 

Пропорциите на положителните серологични тестове варират значително между 

годините и контекста на вземане на проби. Общият дял на положителните проби от животни 

през периода 2018—2022 г. варира от 9% до 14,4 % за овцете (11,4% през 2022 г.), от 17,9% до 

25,0% за козите (17,9% през 2022 г.) и от 2,8% до 12,2% за едрия рогат добитък (2,8% през 

2022 г.). На ниво стадо делът на положителните серологически тестове варира от 5,9% до 

97,7% за овцете (97,7% през 2022 г., от N = 128 стада, докладвани само от Италия), от 25,5% 

до 78,7% за козите (50,0% през 2021 г., не са докладвани данни през 2022 г.) и от 10,2% до 

30,7% за едрия рогат добитък (30,1% през 2022 г.). 
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 Овце 

Тринадесет държави членки и три държави извън ЕС (Република Северна Македония, 

Сърбия и Швейцария) са докладвали резултати за общо 1647 животни и 2940 стада. На 

ниво животни са използвани по-често директни тестове за откриване (N = 1015; 6,8% 

положителни) от серологичните тестове (N = 632; 10,6% положителни). Нидерландия 

докладва почти половината от резултатите от проведените изпитвания (N = 492; 0,0% 

положителни). На ниво стадо серологичните тестове са докладвани само от Италия (N = 128, 

97,7% положителни). По-голямата част от директните тестове за откриване са докладвани от 

Полша (N = 2320; 0,34% положителни), Белгия (N = 182; 12,6% положителни), Италия (N = 

151; 43,7% положителни) и Испания (N = 150; 26,7% положителни). 

 Кози 

Десет държави членки и една държава извън ЕС (Швейцария) са докладвали резултати 

за общо 1249 животни и 1271 стада. На ниво животни по-често са използвани директни 

тестове за откриване (N = 1109; 2,8% положителни) от серологичните тестове (N = 140; 

17,9% положителни). Нидерландия и Швейцария са докладвали за повечето директни тестове 

за откриване (N = 826; 0,0% положителни и N = 148; 7,4% положителни, съответно). 

Серологичните тестове на животните са докладвани главно от Италия (N = 55, 7,3% 

положителни) и Словакия (N = 34, 0,0% положителни). На ниво стадо, почти всички тестове 

са директни тестове за откриване, извършвани предимно от Полша (N = 878; 0,0% 

положителни), Белгия (N = 252; 7,9% положителни), Италия (N = 28; 10,7% положителни) и 

Испания (N = 27; 70,4% положителни). 

 Едър рогат добитък 

Шестнадесет държави членки и пет държави извън ЕС (Исландия, Норвегия, Република 

Северна Македония, Сърбия и Швейцария) са предоставили данни. Изследвани са общо 11 

855 животни и 4134 стада. За тестване на отделни животни по-рядко се използват 

директни тестове (N = 4589; 8,5% положителни) в сравнение със серологичните тестове (N = 

7146; 2,8% положителни). Италия (N = 3156; 0,91% положителни), Австрия (N = 1580; 5,8% 

положителни), Словакия (N = 1147; 2,1% положителни) и Ирландия (N = 649; 2,9% 

положителни) са предоставили 89,7% от серологичните тестове, докато Швейцария е 

изследвала 3322 животни чрез директни тестове за откриване, което е довело до 10,5% 

положителни резултати. На ниво стадо повечето тестове включват методи за директно 

откриване. Резултатите са докладвани главно от Белгия (N = 2012 г.; 7,5% положителни) и 

Полша (N = 1815; 6,8% положителни). България и Исландия са докладвани по-голямата 

част от данните от проведени серологични тестове на ниво стадо (N = 91; 31,9% 

положителни и N = 81; 0,0% положителни, съответно). 

 Други видове животни 

Четири държави членки (Австрия, Ирландия, Италия и Словакия) и две държави извън 

ЕС (Норвегия и Швейцария) са докладвали данни за животни, различни от овце, кози и едър 

рогат добитък. Изследвани са общо седем стада и 396 животни от различни видове 

домашни и диви животни, като други видове преживни животни (бивол, алпака и др.), свине, 

домашни любимци (кучета), птици и други видове. Положителни резултати е докладвала само 

Италия, главно при диви птици (13,8% положителни проби от 29 изследвани с методи за 

директно откриване), кучета (5,9% положителни проби от 17 изследвани със серологични 

методи и нито една положителна проба от 8 изследвани с методи за директно откриване), 

биволи (1,8% положителни проби от 226 изследвани със серологични методи животни и шест 

стада, за които е установено, че са отрицателни с методи за директно откриване) и свине (едно 

изследвано стадо, което е показало положителни резултати със серологични методи, и две 

изследвани животни, за които е установено, че са отрицателни с методи за директно 

откриване). 
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ИЗВОДИ 

Ку-треската, причинена от C. burnetii, засяга хора и животни. Поради своите 

микробни характеристики, които включват висока вирулентност, устойчивост в 

околната среда и възможност за аерозолно разпространение, тя се класифицира като 

потенциално биологично оръжие. Хората се заразяват главно от замърсена околна среда, 

произтичащо от отделянето на бактерии от заразени животни, но също така и евентуално при 

предаване чрез кърлежи и по хранителен път (Basanisi et al., 2022). В Европа по-голямата 

част от клиничните случаи са спорадични. Съобщава се обаче за няколко огнища сред 

хората. До 2016 г. Франция и Германия са докладвали повечето от потвърдените случаи. През 

2017 г. са докладвали две огнища от България в областите Габрово и Благоевград 

(Genova-Kalou et al., 2019). През 2021 г. се наблюдава най-малкият брой случаи на Ку-треска 

при хора в ЕС; на Германия и Испания се падат над 50% от общия брой (ProMED-mail, 2021; 

Hurtado et al., 2023). От 2017 г. насам Испания отчита най-голям брой случаи годишно. 

Увеличаването на броя на случаите при хора, докладвани от Испания, най-вероятно се 

обяснява с промяна в тяхната система за докладване от доброволна на задължителна 

(Christodoulou et al., 2023). 

През 2022 г. броят на случаите на Ку-треска при хора се е увеличил в сравнение с 

годините на пандемията 2020 - 2021 г., но е бил подобен на този, докладван по време на 

периода преди пандемията. Франция, Германия, Унгария и Испания представляват около 

78,2% от случаите. В Хърватия е регистрирано огнище на Ку-треска (20 потвърдени случая) 

чрез предаване по въздуха, което е свързано с непрофесионална експозиция в полуградски 

район в Чавле, поради замърсяване на околната среда в три стопанства (Tomljenovic et al., 

2023). През 2022 г. процентът на смъртните случаи е намалял (0,90%) в сравнение с 2021 г. 

(1,5%). 

Резултатите за Ку-треска при животни, главно дребни преживни животни и говеда, са 

недостатъчни за анализиране на тенденциите на заболяването на ниво ЕС. Резултатите, 

представени от различни държави членки и държави извън ЕС, не са пряко съпоставими, 

главно поради разликите в стратегията за вземане на проби (видове проби, методи за 

изпитване, обхват на мониторинга), пълнотата на данните и чувствителността на метода за 

надзор. Постигнат е напредък в запознаване на докладващите държави с методите за анализ, 

но все още липсва съгласие между държавите членки на ЕС, относно определенията на 

случаите на ниво отделни животни и стада, за да се получи правилна оценка на ситуацията с 

Ку-треската при домашните преживни животни. Животинските видове, различни от 

отглежданите в стопанства преживни животни (като домашни любимци или диви животни), 

могат да се считат за потенциални резервоари на C. burnetii и при необходимост могат да бъдат 

включени в епидемиологичните изследвания (Georgiev et al., 2013). Например през 2022 г. 

клинично изпитване в Италия докладва за висок процент позитивни резултати в тъканни проби 

от „диви птици“, живеещи в естественото си местообитание През следващите години, от 

изключителна важност е да се изследва и идентифицира източникът на инфекция с C. burnetii 

и устойчивостта на този патоген в околната среда (Carrié et al., 2019; Hurtado et al., 2023). 

Основното предизвикателство е да се намали излагането на хората на тези зоонози съобразно 

подхода „Едно здраве“. 
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5. WEST NILE VIRUS 

 

През 2022 г. е имало 1133 потвърдени и вероятни случая на човешка западнонилска 

треска, което съответства на процент на уведомления от Европейския съюз от 0,26 случая на 

100 000 души от населението. Това представлява увеличение с 631,8% на случаите, 

придобити на местно равнище, в сравнение с 2021 г. През последните 5 години, през 2018 г. и 

2022 г. са документирани като годините с най-високи нива на предаване на инфекията, но 

общата тенденция по отношение на инфекциите с WNV не показа значително увеличение или 

намаление през периода 2018 - 2022 г. През 2022 г. 431 птици и 166 еднокопитни животни 

са дали положителни резултати за вируса от Западен Нил, както е докладвано на ЕОБХ. 

Това представлява увеличение съответно със 195,2% и 245,8% в сравнение с 2021 г. Вирусът 

от Западен Нил е разширил географския си район, като е засегнал птици и еднокопитни 

животни, и се е появил през 2022 г. на атлантическото крайбрежие във Франция. Честотата на 

поява му се увеличава в Северна Германия и в Южна Италия. През 2022 г. девет държави 

членки са съобщили за 364 огнища на WNV в Информационната система на Европейския съюз 

за болести по животните, като броят на огнищата при птиците (263), докладвани за 2022 г., е 

най-високият от 2018 г. насам. Италия, Германия, Испания, Австрия и Унгария са докладвали 

за огнища при птици в Информационната система на Европейския съюз за болестите по 

животните, като Италия и Германия са докладвали най-голям брой (съответно 76,1% и 19,4%). 

Девет държави членки са докладвали за огнища при еднокопитни животни в 

Информационната система на Европейския съюз за болестите по животните, като най-голям е 

делът в Италия, Германия и Гърция (46,5%, 15,8% и 8,9%). 

 Хора 

През 2022 г. 26 държави членки са докладвали данни за инфекция със вируса на 

западнонилска треска при хората. Наблюдението е задължително в 24 държави членки, във 

Франция то е доброволно, а Германия не е уточнила своята система за наблюдение. В Дания 

няма система за наблюдение. Всички държави, с изключение на Германия, разполагат с 

цялостна система за наблюдение. Системите за наблюдение на вируса на западнонилската 

треска обхващат цялото население във всички държави членки и всички държави докладват 

данни въз основа на конкретни случаи. За заболяването при хората, дължащо се на вируса на 

Западен Нил, ECDC използва термина WNV инфекция в съответствие с МКБ-11 на СЗО. Това 

включва фебрилната форма (Западнонилска треска (WNF)) и неврологичната форма (WNND), 

както и асимптоматични инфекции. Около 80% от инфекциите с вируса на западнонилска 

треска при хората са безсимптомни. 

Броят на вероятните и потвърдени случаи на инфекция при хора (WNV), 

докладвани през 2022 г., е 1133, което съответства на процент на уведомленията в ЕС от 0,26 

на 100 000 души от населението. Това е вторият най-голям брой уведомления след 2018 г. От 

всички докладвани потвърдени и вероятни инфекции със WNV, 1124 (99,2%) са придобити в 

ЕС, шест случая (0,53%) са придобити извън ЕС (Израел, Мароко, Сърбия, Сенегал, САЩ), а 

в три случая статутът на пътуване или държавата на заразяване не са известни. 

Единадесет държави членки на ЕС (Австрия, България, Хърватия, Франция, 

Германия, Гърция, Унгария, Италия, Румъния, Словакия, Испания), са докладвали поне 

един потвърден или вероятен случай на заразяване със WNV при хора, придобит на 

местно равнище през 2022 г. По-голямата част от придобитите на местно равнище инфекции 
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са докладвани от Италия и Гърция, които съставляват съответно 65,1% и 25,7% от общия брой 

на вероятните/потвърдените случаи в ЕС. 

От 1111 случая на вероятна/потвърдена инфекция при хора, които са били придобити 

на местно равнище през 2022 г., 710 са били при мъже (64,0%), а над 81,5% от случаите са 

били при хора на възраст 50 или повече години. 

От случаите с известен хоспитализационен статус (366 случая, 32,9% от общия брой 

инфекции) през 2022 г. 86,9% (N = 318) са хоспитализирани. Клинични прояви са съобщени 

за 1109 локално придобити случая (99,8%), докато 10,1% (N = 112) са безсимптомно протекли. 

Сред хората със симптоми 53,3% (N = 591) от инфекциите са невроинвазивни, 406 случая 

(36,6%) са с грипоподобни признаци. 

През 2022 г. има 92 смъртни случая. Процентът на смъртните случаи е 8,3% (7,2% 

през 2021 г.) сред всички локално придобити инфекции със WNV и 15,6% (10,4% през 2021 г.) 

сред локално придобитите инфекции със WNND. 

 Животни 

От ветеринарна гледна точка WNV е причинителят на WNF (West Nile Fever)- 

заболяване, което се развива в асимптоматични форми, доброкачествени форми 

(грипоподобен синдром) и невроинвазивни форми (WOAH, 2023) в съответствие с 

терминологията на Световната организация за здравеопазване на животните (WOAH). 

Наблюдението на западнонилската треска при животните включва предимно пасивно 

наблюдение, включително наблюдение въз основа на диагностицирането на невроинвазивни 

случаи при еднокопитни животни, но някои държави прилагат активно наблюдение на 

еднокопитни животни и/или птици, отглеждани в плен, и/или диви птици. Наред с държавите 

членки на ЕС, Сърбия и Швейцария представят на ЕОБХ доклади относно надзора на 

животните и дейностите по мониторинг при животните. За попълването на този доклад се 

използват два източника на информация. На първо място, държавите членки на ЕС, Сърбия и 

Швейцария предоставят на ЕОБХ данни от ежегодни дейности по надзор и наблюдение в 

съответствие с Директива 2003/99/ЕО. WNV е включен в приложение I, част Б (вируси, 

предавани от членестоноги) като вирус, който трябва да бъде наблюдаван в съответствие с 

епидемиологичната ситуация в дадена държава членка, в съответствие с член 4, параграф 1 от 

същата директива. На второ място, за държавите членки е задължително да уведомяват ADIS, 

за огнища на вируса на западнонилска треска по конете и птиците в съответствие с Регламент 

(ЕС) 2020/2002. 

През 2022 г. 18 държави членки на ЕС, Сърбия и Швейцария са представили на ЕОБХ 

данни от наблюдението и надзора на вируса на западнонилска треска при птици и/или 

еднокопитни животни. Девет държави членки са уведомили ADIS за огнища при птици или 

еднокопитни животни. Италия и Германия са уведомили за най-голям брой огнища при 

птиците (съответно 76,1% и 19,4%), докато Италия уведоми за 46,5% от общия брой огнища 

на еднокопитни животни. През 2022 г. някои държави не са представили данни за западно 

нилската треска нито на ADIS, нито на ЕОБХ. В България са тествани 64 животни, като 

няма регистрирани положителни проби.  

При птиците 14 държави членки са докладвали общо 18 882 анализирани проби като 

част от своите дейности по надзор и мониторинг. Италия и Испания са представили съответно 

64,1% и 17,6% от тези данни, а Австрия, Германия, Италия и Испания са докладвали на ЕОБХ 

общо 431 заразени птици. Това представлява относително увеличение със 195,2% в сравнение 

с 2021 г. Инфекциите със западнонилска треска са възникнали при гарвани, гълъби, 

ястреби, сойки, свраки, сови, Врабчоподобни, фазани, гълъби и скорци. Сърбия, държава 

извън ЕС, докладва на ЕОБХ за 431 анализи с 25 PCR-положителни животни. 

При еднокопитните животни 13 държави членки са докладвали на ЕОБХ общо 4336 

анализирани проби като част от своите дейности по надзор и наблюдение. Осем държави 

членки са докладвали общо 166 случая на еднокопитни животни, потвърдени от ELISA IgM, 
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което представлява относително увеличение от 245,8% в сравнение с 2021 г. Чехия докладва 

за 33 положителни за ELISA IgM животни, което представлява 19,9% от общия брой на 

животните, положителни за вируса на западнонилска треска, докладвани на ЕОБХ. Девет 

държави членки (Австрия, Хърватия, Франция, Германия, Гърция, Унгария, Италия, 

Португалия и Испания) са докладвали на ADIS за общо 101 огнища при еднокопитни животни. 

Най-голям брой огнища са докладвани от Италия, Германия и Гърция, които представляват 

съответно 46,5%, 15,8% и 8,9% от общия брой на огнищата, което представлява 71% от всички 

съобщени огнища. Сърбия и Швейцария не са докладвали на ADIS за огнища при еднокопитни 

животни. Освен това Сърбия и Дания са докладвали на ЕОБХ общо 1740 изследвани проби от 

едър рогат добитък и 18 проби от прилепи като част от своите дейности по надзор и 

наблюдение. Сърбия докладва на ЕОБХ за 140 PCR-положителни животни. Не са открити 

прилепи, заразени с вируса от Западен Нил. 

WNV е ендемичен в няколко държави от ЕС и всяка година се докладват случаи 

на инфекции със WNV както при животни, така и при хора. Инфекциите в Европа се 

появяват сезонно, като повечето случаи са докладвани между юли и септември. През 2018 г. 

и 2022 г. са документирани два необичайно интензивни сезона на предаване, без 

тенденция към значително надвишаване през целия 5-годишен период. През 2022 г. броят на 

докладваните случаи на локално придобити инфекции при хора със западно нилска треска са 

общо = 1111, а огнищата на западнонилска треска при животните са общо = 364, като това са 

най-високите стойности от 2018 г. насам. Както и през 2018 г., сезонът на предаване на вируса 

на западнонилска треска през 2022 г. е започнал по-рано, отколкото през неепидемичните 

години, като първият придобит на местно равнище случай при човек и първото огнище при 

животните са докладвани в Европа през юни, като случаите са достигнали своя връх през 

август сред хората, както и през предходните години, а сред животните - в началото на август-

септември. 

ИЗВОДИ 

Случаи на заразяване със WNV при хора се докладват всяка година в някои държави 

членки на ЕС, докато в други случаи WNF се диагностицира само при хора, които са пътували 

в ендемични райони. Броят на държавите членки на ЕС, които съобщават за местно предаване 

на вируса на западнонилска треска, се е увеличил през последните години (Hubálek и Halouzka, 

1999; Sikkema et al., 2020; Young et al., 2021). През 2022 г. всички държави, които са докладвали 

за местно придобити случаи на WNV инфекция при хора, също са докладвали за местно 

придобити случаи в миналото. По-голямата част от държавите членки на ЕС, са докладвали 

случаи при птици и еднокопитни животни на ЕОБХ или на ADIS. Въпреки това някои държави 

не са представили данни от мониторинга и надзора през тази година. 

Циркулацията на западнонилска треска се влияе от условията на околната среда, 

като например ниски нива на валежите през зимата и високи пролетни температури 
(Marini et al., 2021; Farooq et al., 2022). Тези условия могат да допринесат за 

разпространението и плътността на популациите комари род Culex, като по този начин 

се засили репликацията на вируса във вектора (Reisen et al., 2006; Fornasiero и др., 2020). 

През 2018 г. и 2022 г. са документирани две необичайно високи нива на предаване на вируса. 

През 2022 г. броят на докладваните случаи при хора и докладваните огнища при 

животни е бил най-високият от 2018 г. насам, а сезонът на предаване на вируса на 

западнонилската треска е започнал по-рано, отколкото през годините без епидемия. Повечето 

инфекции при хора и животни са докладвани в Италия (Riccardo et al., 2022), където 

докладваните случаи при хора са дори повече, отколкото през 2018 г., и в Гърция (Pervanidou 

et al., 2023). И в двете държави обаче се наблюдава по-локализирано предаване на вируса на 

западнонилска треска през 2022 г., отколкото през 2018 г., като най-тежко засегнатите райони 

са североизточна Италия и северна и централна Гърция. 

Това необичайно високо ниво на локално предаване се дължи в Италия на повторната 

поява на линия 1 на WNV след няколко години на слаба циркулация с повишено предаване 
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при хората и птиците (Barzon et al., 2022). Наблюдението на вируса на западнонилската треска 

в Италия понастоящем се урежда от национален план, който е в сила от 2020 г. (Министерство 

на здравеопазването на Италия, 2019). 

Заслужава да се отбележи, че появата на вируса на западнонилска треска (три 

положителни случая на еднокопитни животни) е съобщена в Югозападна Франция, в района 

Nouvelle Aquitaine, близо до Бордо. Разпространението на вируса на западноафриканската 

треска се е увеличило в северната част на Германия, като са докладвани случаи при 

еднокопитни животни и птици. Освен това за първи път са открити заразени птици в Южна 

Италия. Броят на случаите при птици, докладвани на ЕОБХ, е най-високият за последните 4 

години, като отново достигна нивото от 2018 г. Броят на огнищата при птици, съобщени на 

ADIS, е най-високият досега. 

Въпреки че броят на изследваните еднокопитни животни, докладван на ЕОБХ, е най-

ниският от 2018 г. насам, броят положителни животни е най-високият. Двете основни линии 

на WNV (линия 1 и линия 2) се считат за ендемични в Европа, като са получени чрез 

ограничен брой независими интродукции от Африка, последвани от местно 

разпространение и еволюция. Линия 2 се е превърнала в доминираща линия през 

последните няколко години и се свързва със значителни епидемии при хората (Papa et al., 

2011; Hernández-Triana et al., 2014; Beck et al., 2020; Pacenti et al., 2020). През сезона на 

предаване през 2021 г. повторното въвеждане на WNV линия 1 е потвърдено в Италия. През 

2022 г. разпространението на WNV линия 1 се е увеличило по-специално при хората и птиците 

в североизточна Италия (Barzon et al., 2022), докато Гърция е документирала разпространение 

на WNV линия 2 (Pervanidou et al., 2020). 

Епидемичната 2018 година е белязана от суха зима и топла пролет, благоприятстващи 

репликацията и предаването на вируса на западнонилската треска от комари (Haussig et al., 

2018; Riccardo et al., 2018; Pervanidou et al., 2020). Климатичните аномалии през 2022 г. са 

различни, с по-високи от средните температури и постоянни, по-ниски от средните нива на 

валежи през май/юни, последвани от тежки гръмотевични бури и наводнения от началото на 

юли (Riccardo et al., 2022). 

С почти 600 докладвани случая на невроинвазивни заболявания и 92 свързани 

смъртни случая през 2022 г. въздействието на вируса на западнонилската треска върху 

човешкото здраве в държавите членки на ЕС, продължава да бъде от значение по 

отношение на хоспитализациите и смъртните случаи. Както и през предходните години, 

невроинвазивните инфекции се считат за най-често съобщаваната клинична форма през 2022 

г. Въпреки това съществува значително недостатъчно откриване/недокладване на клинично 

асимптоматични и/или леко симптоматични инфекции с вируса на западнонилската треска, 

което трябва да се вземе под внимание. По подобен начин повечето държави от ЕС 

ограничават скрининга на вируса на западнонилска треска при животни до съмнителни 

симптоматични случаи. В техническия доклад на ECDC „Наблюдение, превенция и контрол 

на инфекциите с вируса на Западен Нил и вируса Усуту в ЕС/ЕИП“, публикуван през 

септември 2023 г. (ECDC и ЕОБХ, 2023б), е направен преглед на епидемиологичната 

обстановка във връзка със западнонилската треска в ЕС/ЕАО. В него се описва лабораторната 

диагностика, системите за наблюдение и превантивните мерки, прилагани за гарантиране на 

безопасността на биологични продукти (кръв и органи) от човешки произход, както и се 

посочват пропуските, които трябва да бъдат преодолени, за да се разбере по-добре 

променящата се епидемиология на вируса на западнонилската треска в Европа. Интегрираният 

подход „Едно здраве“ продължава да бъде от основно значение за получаването на пълна 

картина и мониторинг/наблюдение на западнонилската треска и предотвратяване на бъдещи 

извънредни ситуации. 

Интегрираното активно наблюдение съобразно подхода „Едно здраве“ предоставя 

конкретно предимство при бързото откриване и характеризиране на циркулацията на вируса 

на западнонилската треска при животните и човека и може ефективно да насочва действията 

за гарантиране на безопасността на биологични продукти (кръв и органи) от човешки произход 
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и за подобряване на комуникацията по отношение на риска (Riccardo et al., 2020). Активният 

надзор с планирано вземане на проби от диви животни и скрининг на комари позволява по-

ранно откриване на случаи и е полезен, за да се посочи кога и къде да започне скринингът на 

донорите на биологични продукти (кръв и органи). Тежестта на западнонилската треска за 

общественото здраве и здравето на ветеринарните специалисти трябва да насочва създателите 

на политики, когато прилагат стратегии за мониторинг в съответствие с местната обстановка. 

 

6. FRANCISELLA TULARENSIS  

 

 

През 2022 г. е имало 620 потвърдени случая на човешка туларемия, което съответства 

на честота на уведомяване в Европейския съюз от 0,14 случая на 100 000 души от населението. 

Това представлява намаление с 29,5% в сравнение с процента през 2021 г. (0,20 на 100 000 

души от населението). Общата тенденция по отношение на инфекциите с Francisella tularensis 

при хората не показва значително увеличение или намаление през периода 2018 - 2022 г. През 

2022 г. F. tularensis е открит от три държави членки в пет различни категории животни. По-

голямата част от животните, от които са взети проби в Европейския съюз (N = 363), са зайци с 

9,9% положителни проби. Други животински видове в Европейския съюз, от които са взети 

проби и са докладвани са: от маймуни, кучета, катерици, зайци и други гризачи, като няколко 

проби са били положителни. 

 Хора 

За 2022 г. 26 държави членки на ЕС, са предоставили данни за туларемия при хората. В 

Дания не съществува система за наблюдение на туларемия. Наблюдението е задължително във 

всички докладващи държави членки и е предимно пасивно, с изключение на Чехия и Словакия, 

където се прилага активен надзор. Системите за наблюдение са всеобхватни с пълно 

национално покритие във всички докладващи държави. Всички държави са докладвали 

данни въз основа на конкретни случаи, с изключение на Белгия и България, които са 

докладвали обобщени данни. 

За 2022 г. 26 държави членки на ЕС, са докладвали общо 620 потвърдени случая на 

туларемия, като процентът на уведомленията е 0,14 случая на 100 000 души от населението. 

Това представлява намаление с 29,5% в сравнение с процента през 2021 г. (0,20 на 100 000 

души от населението). Повече от 70,0% от случаите са докладвани от Финландия, 

Франция, Германия и Швеция. Съобщава се за общо 475 случая на туларемия (76,6%), 

придобити в ЕС, което представлява намаление в сравнение с 2021 г. (81,6%) и с 2018 г. и 

2019 г. (съответно 90,1% и 91,2%). Австрия, Франция, Германия, Полша и Швеция са 

докладвали за случаи, свързани с пътувания. Само един случай (0,2%) е бил внесен от държави 

извън ЕС (от Египет), докато за 144 случая (23,2%) няма данни за пътуванията или държавата 

на заразяване. 
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Случаите на туларемия са настъпили главно от юли до ноември, но са наблюдавани 

през цялата година. През 2022 г. инфекциите достигнаха своя връх в края на лятото и началото 

на есента в съответствие със сезонния модел. 

През 2022 г. броят на случаите на туларемия е намалял в сравнение с 2021 г. Общата 

тенденция на туларемия през периода 2018 - 2022 г. обаче не показва статистически значим 

спад в ЕС. Делът на случаите при мъжете е по-висок, като съотношението между мъжете и 

жените е 1,6:1. Децата под 14-годишна възраст представляват 51 случая (8,3%). Броят на 

случаите се увеличава с възрастта до 60 години и бавно намалява след 60 години. Най-голям 

е броят на случаите във възрастовата група 50 - 75 години (47,5%). 

Данни за хоспитализационния статус са предоставени от 10 държави членки за 151 

(24,4%) потвърдени случая. Общо 91 хоспитализации са докладвани от 10 държави членки 

(Австрия, Чехия, Естония, Унгария, Литва, Нидерландия, Полша, Словакия, Словения и 

Испания), което съответства на 60,3% от потвърдените случаи с докладван хоспитализационен 

статус. 30,8% от хоспитализациите са във възрастовата група 45 - 60 години. Два смъртни 

случая са регистрирани във възрастовата група 80 - 85 години. През 2022 г. в България има 

потвърден един случай на туларемия. 

 Животни 

Туларемия при животните е докладвано заболяване в международен мащаб (с 

докладване на WOAH), всяка държава получава доклади от своите ветеринарни служби. В 

някои държави уведомяването е задължително съгласно националното законодателство. 

Данните от мониторинга на животните за F. tularensis се представят на ЕОБХ на доброволен 

принцип от държавите членки на ЕС, и държавите извън ЕС. За 2022 г. три държави членки на 

ЕС (Австрия, Финландия и Швеция), и една държава извън ЕС (Швейцария) са докладвали 

тези данни на ЕОБХ. Осъществява се предимно пасивен надзор. 

Като цяло за 2022 г. три държави членки на ЕС (Австрия, Финландия и Швеция), 

са докладвали резултати от вземането на проби: тридесет и шест заека, четири катерици, три 

кучета и една маймуна са положителни за туларемия. Швейцария, която не е членка на ЕС, 

съобщава за осем положителни заека. 

 

ИЗВОДИ 

Туларемия, причинена от F. tularensis, засяга хора и животни. Поради ниската си 

инфекциозна доза и висока вирулентност и тъй като може да се разпространява чрез 

аерозоли, тя се класифицира като биологична заплаха. Хората могат да се разболеят по 

няколко начина, като патогенът може да се предава от животни, вектори (комари и кърлежи), 

замърсена околна среда, храна и вода (Maurin и Gyuranecz, 2016). Заболяването показва 

сезонен модел при хората (Hestvik et al., 2015), който съответства на по-голяма вероятност от 

излагане през летните и есенните месеци поради развлекателни дейности на открито (по-

специално лов), излагане на замърсена вода (Hennebique et al., 2019) и ухапвания от вектори. 

Туларемия е широко разпространена в по-голямата част от Европа, а в ендемичните региони 

в скандинавските държави обикновено се предава чрез ухапвания от комари (Kenney et al., 

2017). Степента на уведомяване за туларемия варира в отделните държави членки и във 

времето. Швеция докладва за случаи на туларемия от 1931 г. насам и през 2015 г. и 2019 г. 

отново е причинила две големи огнища (Dryselius et al., 2019), докато през 2016 г. Финландия 

е имала най-висок процент на уведомления. През 2018 г. във Франция е възникнало огнище, 

докато през 2019 г. Норвегия и Швеция са отчели най-голям брой случаи. 

Броят на случаите при хора, докладвани за ЕС, е по-малък от броя, докладван за 

периода 2019 - 2021 г. По-голямата част от случаите са докладвани от Финландия, 

Франция, Германия и Швеция. През 2022 г. България е докладвала вместо данни за 

конкретни случаи, обобщени данни, като тази промяна не се е отразила на годишния 

доклад, поради малкото случаи, докладвани като цяло през годините. От 2018 г. до 2022 
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г. на национално равнище Австрия, Финландия и Германия отчитат увеличение на 

тенденцията при потвърдените случаи. Като цяло тенденцията при туларемията през периода 

2018 - 2022 г. не показва статистически значимо увеличение или намаление в ЕС. 

Дивата природа продължава да играе роля в поддържането на F. tularensis в 

екологичния цикъл, както и в появата на случаи при хора. F. tularensis се среща при диви 

животни (като зайци) и при вектори (напр. кърлежи и комари), които могат да бъдат източници 

на инфекции за хората (СЗО, 2007 г.; Maurin и Gyuranecz, 2016). Ролята на комарите като 

вектори за F. tularensis беше разгледана в неотдавнашен преглед, в който беше установено, че 

няма убедителни доказателства, че комарите могат да предават F. tularensis по време на 

кръвосмучене. Най-вероятно комарите действат като механични вектори (Jonckers Nieboer et 

al., 2023). 

Разпространението на F. tularensis сред дивите животни е докладвано в много 

държави в Северна и Централна Европа, където се счита за ендемично (Hestvik et al., 

2015; Faber et al., 2018; Seiwald et al., 2020), както и в Испания (Mínguez- González et al., 

2021). 

През последните 5 години сред докладващите държави членки броят на изследваните 

зайци се е увеличил (от 112 на 363), а делът на положителните проби е намалял от 17,9% на 

9,9%. Докладването на положителни кучета (3/9) буди безпокойство, тъй като кучетата живеят 

в тесен контакт с хората и следователно могат да споделят експозицията на F. tularensis (Kwit 

et al., 2020). Тъй като мониторингът на туларемия много често е пасивен, не се отразява 

актуалната епидемиологична картина на цялата популация, така че е трудно да се покаже 

разпространението на болестта сред животните. Например процентът на положителните 

проби, докладван при кучета през 2022 г., не е показателен за разпространението на болестта 

в тази популация. 

Следва да се подчертае, че рисковете от експозиция и/или нови огнища при хората 

често се предхождат от появата на болестта при животните, което означава, че 

мониторингът на дивите животни е от решаващо значение. Туларемия е заболяване с 

различна симптоматика и сложни характеристики, следователно е трудно да се контролира. 

Сътрудничеството между ветеринарния и хуманния сектор е от решаващо значение за 

обширни и навременни епидемиологични, лабораторни и клинични изследвания, особено по 

отношение на случаите на ранна туларемия. Този подход е от ключово значение за 

предотвратяване на по-нататъшната експозиция на патогена и за предприемане на действия за 

контрол на огнищата на туларемия. Добрата комуникация между тези два сектора е от 

съществено значение. Също така трябва да се отбележи, че не е необичайно болестта при 

хората да бъде показател за циркулацията на F. tularensis сред популациите диви животни или 

в околната среда. 

 

7. ДРУГИ ЗООНОЗИ И ЗООНОЗНИ АГЕНТИ 

През 2022 г. на ЕОБХ са докладвани данни за Bacillus spp., Chlamydia spp., Clostridium 

spp., Cronobacter spp., Klebsiella spp., непатогенни Enterococcus, непатогенни Escherichia coli, 

Proteus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Vibrio spp., калицивируси, флавивируси, 

различни от вируса на Западен Нил, вируса на хепатит, Cysticercus, Leptospira spp. и Sarcocystis 

spp.  

 BACILLUS Spp. 

Гърция и Люксембург са предоставили данни за Bacillus cereus в различни храни, 

човешки изолати в болници или заведения за медицински грижи, училища или детски градини, 

столова или заведения за обществено хранене на работното място, търговци на дребно, 

мобилни търговци на дребно на храни, заведения за обществено хранене (ресторанти или 

кафенета, барове, хотели или кетъринг услуги) и производствени предприятия. От 3415 

единични проби само 95 проби (2,8%) са били докладвани като положителни. 
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Положителните категории храни са предимно „други преработени хранителни продукти и 

готови ястия“, „сосове на растителна основа“, „гъбени сосове“ и „ RTE салати “. 

Гърция е докладвала три положителни проби за B. anthracis при говеда; също така две 

кози и една овца също са били положителни, от общо осем проби от един животновъден обект. 

Освен това Гърция е докладвала данни за Bacillus spp. от биволи, овце и диви свине, като няма 

положителни резултати от 13 събрани проби. 

 КАЛИЦИВИРУСИ (ВКЛЮЧИТЕЛНО НОРОВИРУСИ) 

Пет държави членки (България, Хърватия, Франция, Португалия и Румъния) са 

докладвали данни за калицивируси за общо осем партиди и 133 единични проби. Не са 

открити положителни проби. 

 CHLAMYDIA SPP. 

Две държави членки (Австрия и Дания) и една държава извън ЕС (Република Северна 

Македония) са докладвали данни за Chlamydia spp. при различни животински видове. Австрия 

е отчела 95 (8,3%) положителни проби от 1143 проби, Дания е отчела 16 (25,4%) положителни 

проби от 63 проби, а Република Северна Македония е отчела 35 (54,7%) положителни проби 

от 64 проби. 

 ВИРУС НА ХЕПАТИТА 

Три държави членки (България, Франция и Румъния) са предоставили данни за 

вируса на хепатита в предварително нарязани плодове, цели плодове и листни зеленчуци, 

събрани на етап първично производство и етап на производство и разпространение (на едро и 

дребно). Пет (5,6%) от деветдесет изследвани проби са положителни. 

 CLOSTRIDIUM SPP. 

Румъния и една държава извън ЕС (Република Северна Македония) са предоставили 

данни за Clostridium spp. в храни за общо 80 изследвани проби. Не са открити положителни 

проби. 

Гърция и една държава извън ЕС (Република Северна Македония) са докладвали данни 

за Clostridium spp. за 64 проби от различни видове преживни животни, събрани по време на 

клиничните изпитвания. Гърция е открила 31 (56,4%) положителни проби от 55 животински 

проби, а Република Северна Македония е открила три (33,3%) положителни от девет 

изследвани проби. 

 PROTEUS SPP. 

Гърция е изследвала за наличие на Proteus spp. 161 проби от мляко от млечни крави, 

кози и овце, като 22 (13,7%) проби са положителни. 

 STAPHYLOCOCCUS SPP. 

Пет държави членки (Хърватия, Германия, Гърция, Италия и Испания) са предоставили 

данни за Staphylococcus spp. (докладвани като Staphylococcus, Staphylococcus spp. неуточнени, 

S. aureus или S. intermedius) в различни хранителни матрици (N = 7494) и животни (N = 13,832). 

Като цяло 8,3% от храните и 12,6% от животните са докладвани като положителни. „Други 

преработени хранителни продукти и готови ястия“, „месни продукти, готови за консумация“ 

и „ меки и полутвърди сирена“ са категориите храни с най-голям брой положителни резултати. 

 CYSTICERCUS SPP. 

Осем държави членки (Белгия, Финландия, Люксембург, Малта, Словакия, Словения, 

Испания и Швеция) са представили данни за Cysticercus spp. при различни животински видове. 

Белгия е събрала 758 282 проби от кланични трупове на говеда и е установила 700 (0,09%) 

положителни проби. Нито един от изследваните 2 127 700 кланични трупове от животни от 

рода на едрия рогат добитък, свине или отглеждани в стопанства диви свине, докладвани от 

Финландия, не е положителен. Люксембург е докладвала 63 (0,24%) положителни проби от 
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кланични трупове на говеда от 26 483 събрани проби. Нито един от 62 922 кланични трупове 

на говеда, свине, овце или кози, изследвани в Малта, не е положителен. Словакия не е открила 

положителни проби при изследвани 32 083 кланични трупове на говеда и при изследвани 585 

890 кланични трупа на свине. От изследвани 4782 проби от кланични трупове на овце са 

установени 228 (4,8 %) положителни . Словения е предоставила резултати за 23 изследвани 

кланични трупове на говеда с установена 1 (4,3%) положителна проба. Испания е предоставила 

данни за Cysticercus spp. при различни животински видове: 89 положителни проби (< 0,01%) 

от общо 2 586 042 изследвани животни от рода на едрия рогат добитък, 163 913 положителни 

(2,49%) от общо 6 586 572 изследвани овце, 17 790 (2,04%) от общо изследвани 871 084 кози, 

2630 положителни проби (0,01%) от общо 40 115 220 свине, 20 положителни проби (0,52%) от 

3874 домашни нечифтокопитни животни, 76 положителни (0,06%) от 129 614 уловени диви 

свине, 5 положителни проби (< 0,01%) от 141 570 елена и 2 положителни (0,02%) от 8378 

муфлона. Швеция не откри положителни проби от 412 090 кланични трупа на говеда и 2672 

400 кланични трупа на свине, събрани в кланици. 

 LEISHMANIA SPP. 

Гърция и една държава извън ЕС (Република Северна Македония) са предоставили 

данни за Leishmania spp., от изследвани 6241 кръвни проби от кучета, като са открити 598 

(9,6%) положителни проби. 

 SARCOCYSTIS SPP. 

Белгия е докладвала данни от изследвани 758 282 кланични трупове на говеда, като е 

установила 97 (0,01%) положителни за Sarcocystis spp. проби. 

 ДРУГИ 

България е предоставила данни за непатогенни Enterococcus spp., събрани от 

питейна вода по време на мониторинг за контрол на качеството в производствените 

предприятия. Нито една от 240-те изследвани проби не е дала положителен резултат. 

Пет държави членки (България, Гърция, Люксембург, Малта и Латвия) и две 

държави извън ЕС (Исландия и Република Северна Македония) са предоставили данни 

за E. coli и непатогенни E. coli изолати от различни хранителни матрици и животни. 

Десет (0,75%) от 1340 проби от храни и 393 (77,8%) от 505 проби от животни са дали 

положителен резултат. 

Шест държави членки (Кипър, Дания, Италия, Нидерландия, Румъния и Словакия) и 

две държави извън ЕС (Сърбия и Швейцария) са докладвали данни за наличието на 

флавивируси, различни от вируса на Западен Нил, при различни животински видове. Кипър е 

открил 26 (21,3%) положителни проби от 122 домашни нечифтокопитни животни и 15 (3,2%) 

положителни проби от 472 птици. Дания не е открила положителни проби, като е взела 91 

проби от домашни птици. Италия е тествала 166 диви птици и пет домашни нечифтокопитни 

животни без положителни резултати. Холандия е открила само един положителен резултат от 

15 497 изследвани диви птици. Румъния е докладвала 35 (66,0%) положителни проби от 53 

изследвани проби от домашни птици. Словакия не е открила положителни резултати от 52 

тествани коня. Сред държавите, които не са членки на ЕС, Сърбия е докладва 140 (8,0%) 

положителни от общо 1740 изследвани животни от рода на едрия рогат добитък, а Швейцария 

няма положителни резултати от 18 изследвани домашни нечифтокопитни животни. 

Гърция е докладвала данни от клинични изпитвания за Klebsiella spp. в мляко, събрано 

от различни преживни животни (млечни крави, кози, овце), като има 2 (1,2%) положителни 

проби от 163 изследвани проби. Гърция е предоставила данни от клинични изпитвания на 

Streptococcus spp. в мляко от говеда и дребни преживни животни, като е докладвала 43 (22,9%) 

положителни проби от 188 изследвани. 

Нидерландия е изследвала 185 единични проби и 327 партиди сурова риба и 

ракообразни (скариди), събрани на граничните контролни пунктове, за да провери за наличие 
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на Vibrio spp. От 30 (5.9%) положителни проби, V. cholerae е открит в 11 партиди, а V. 

parahaemolyticus е установен в 18 единични проби и в 1 партида. 

Две държави членки (България и Словения) са предоставили данни за 

лептоспироза при различни животински видове. България не е открила положителни 

резултати в 7263 изследвани проби, а Словения е открила 7 (7,3%) положителни 

резултати в 96 изследвани проби. 

 

МИКРОБИОЛОГИЧНИ ЗАМЪРСИТЕЛИ, ПОДЛЕЖАЩИ НА КРИТЕРИИ ЗА 

БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ (РЕГЛАМЕНТ (ЕО) № 2073/2005 

През 2022 г. са предоставени данни от докладващите държави относно 

микробиологичните замърсители в храните, за които в законодателството на ЕС (Регламент 

(ЕО) № 2073/2005) са определени критерии за безопасност на храните (FSC) хистамин, 

стафилококови ентеротоксини и C. sakazakii. За първи път се прилагат изискванията на 

Регламент (ЕС) 2017/625 относно официалния контрол. За разлика от предишното 

законодателство, компетентните органи трябва да използват методи, които отговарят на 

съответните международно признати правила или протоколи, включително тези, приети от 

Европейски комитет по стандартизация (CEN). Това условие е изпълнено чрез използването 

на методи по EN ISO, признати от CEN. Контролните органи не могат да използват 

алтернативните методи, посочени в Регламент (ЕО) № 2073/2005 на Комисията, когато 

извършват официален контрол с цел проверка на правилното прилагане на разпоредбите на 

настоящия регламент от стопанските субекти в областта на храните. 

 Хистамин 

Хистаминът е термостабилен биогенен амин, който се среща естествено в човешкото 

тяло и участва в ключови физиологични функции на човека. Въпреки това, поглъщането му 

във високи концентрации чрез храна е свързано с появата на разстройства като отравяне със 

скомброиди. 

Регламент (ЕО) № 2073/2005 относно микробиологични критерии за храните определя 

критерии за безопасност на храните (FSC) за хистамин в храни в три категории на ниво 

търговия на дребно: „рибни продукти от видове риба с голямо количество хистидин“ 

(хранителна категория 1.26), „рибни продукти, които са преминали през обработка с ензимно 

зреене в саламура, с вложени видове риба, свързани с голямо количество хистидин“ 

(хранителна категория 1.27) и „рибен сос, получен чрез ферментация на рибни продукти“ 

(хранителна категория 1.27a).  

Данните за хистамина са докладвани от 12 държави членки (България, Чехия, 

Дания, Естония, Франция, Германия, Италия, Люксембург, Румъния, Словакия, 

Словения и Испания). 

От пробите, взети поофициален контрол (N = 6061) за изследване наличието на 

хистамин в категория храни 1.26 на ниво разпространение (предприятия за търговия на едро, 

обекти за търговия на дребно, гранични контролни пунктове, заведения за хранене и 

ресторанти) 0,3% са имали съдържание на хистамин над 200 mg/kg, 0,2% - съдържание на 

хистамин между 100 и 200 mg/kg, 17,6%-съдържание на хистамин над границата на откриване, 

но по-малко или равно на 100 mg/kg. От общия брой проби, 52% са с произход от ЕС (Дания, 

Естония, Европейския съюз, Италия, Латвия, Румъния, Испания) и 18% от държави извън ЕС 

(Колумбия, Ел Салвадор, Гана, Гренландия, Малдиви, Мавриций, Филипините, Сейшелските 

острови, Тайланд, Турция, Обединеното кралство, Виетнам, държави извън ЕС), а за 30% няма 

налична информация. От общия брой проби, 21% са от консервирана риба и 4% от сурова риба, 

а за 75% не е предоставена информация. 

На ниво производство (преработвателни предприятия) са събрани 609 проби от 

официален контрол, като резултатите са, както следва: 0,7% са имали съдържание на 
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хистамин, по-високо от 200 mg/kg, а 3,8% - съдържание на хистамин, по-високо от границата 

на откриване, но по-малко или равно на 100 mg/kg. 97% от общия брой проби са с произход от 

ЕС (Италия, Словакия), а 3% са с произход извън ЕС. От общия брой контролни проби 8% са 

от консервирана риба и 24% от сурова риба, докато за 68% не е докладвана информация. 

За категория храни 1.27 са взети 1227 на ниво разпространение и 11 проби за на ниво 

производство по официален контрол. На ниво разпространение 15,8% от пробите са имали 

концентрация на хистамин по-малка или равна на 200 mg/kg, 0,2% - съдържание на хистамин 

между 200 и 400 mg/kg и 0,7% съдържание на хистамин, по-високо от 400 mg/kg. От общия 

брой проби 51% са с произход от ЕС (Дания, Италия, Румъния, държави от ЕС) и 10% са с 

произход извън ЕС, докато за 39% няма налична информация. Общо 25% от пробите са от 

консервирана риба. На производствено ниво всички взети проби (N = 11) са отрицателни и са 

с произход от ЕС (Италия). 

За категория храни 1.27а на ниво разпространение са докладвани 10 проби по 

официален контрол: 80% от пробите са със съдържание на хистамин по-малко или равно на 

400 mg/kg, но над границата на откриване, а нито една не е със съдържание на хистамин над 

400 mg/kg. От общия брой контролни проби 10% са с произход от ЕС (Италия). 

 Стафилококови ентеротоксини 

Данни за стафилококови ентеротоксини са докладвани от четири държави членки 

(България, Италия, Словакия и Испания). На ниво разпространение са изследвани общо 

2294 проби за официален контрол като седем от тях са (0,3%) положителни, докладвани от 

Италия (N = 5) и Испания (N = 2). Положителните категории храни са „сирена от краве мляко, 

неуточнени“, събрани на ниво търговия на дребно, и „сирена от краве мляко-меки и 

полумеки“, събрани на ниво търговия на едро. Нито една от общо 870-те проби, взети по 

официален контрол, от Италия, Словакия и Румъния на ниво производство, не е била 

положителна. 

Десет държави членки (България, Кипър, Чехия, Германия, Гърция, Италия, 

Португалия, Румъния, Словакия и Испания) са докладвали данни за стафилококови 

ентеротоксини, събрани в контекст, различен от посочения в Регламент (ЕО) No 

2073/2005. Двадесет и седем (0,42%) от 6437 изследвани проби са положителни. „Други 

преработени хранителни продукти и готови ястия“ и „сирена от краве мляко - меки и 

полутвърди“, събирани главно на етап разпространение и производство, са категориите храни, 

за които е установено, че са положителни за стафилококови ентеротоксини. 

 CRONOBACTER SAKAZAKII 

Резултатите от 714 официални контролни проби относно C. sakazakii в „Храни за 

кърмачета“ и „диетични храни със специално предназначение, диетични храни за специални 

медицински цели, предназначени за кърмачета на възраст под шест месеца“, събрани на етап 

разпространение (търговия на дребно и търговия на едро), са докладвани от пет държави 

членки (Кипър, Унгария, Словения, Словакия и Испания). Словакия е открила две 

положителни проби (0,3%) в сухи храни за кърмачета от общо 452 събрани проби. 

Естония и Испания са събрали проби за официален контрол от храни в 

преработвателните предприятия, като не са получили положителни резултати от изследваните 

126 проби. 

Единадесет държави членки са докладвали данни за Cronobacter spp., събрани в 

контекст, различен от посочения в Регламент (ЕО) № 2073/2005. „Храни за кърмачета“, 

„Диетични храни, предназначени за специална хранителни потребности“ и „млечни продукти, 

с изключение на сирена“ са събирани на етап търговия на дребно, преработвателни 

предприятия и търговия на едро или в болнични или медицински заведения с цел наблюдение. 

Събрани са общо 600 единични проби и 190 партиди. Десет единични проби (1,7%) и три 

партиди (1,6%) са дали положителен резултат. 



 

 ☐ Amber          ☐ Green          ☒ White  90/90 

 

Изводи и препоръки 

Основна цел на годишните доклади за зоонозите е да се проследят тенденциите за 

мониторинг на зоонозите, методите за диагностика, които се използват, запознаване с новите 

технологии за откриване на причинители на зоонози и обмисляне на възможности за 

въвеждане на нови и по-прецизни методи за ранно откриване на зоонозни причинители в 

държавите членки на ЕС. Анализирайки процеса на развитие на зоонозите в целия ЕС, се дава 

възможност за разработване на нови методи за ваксинация на животните, съобразени с появата 

на нови щамове и серовари, дават се насоки за включване в мониторинга и лабораторните 

изследвания на ново появили се зоонозни агенти причинили огнища в ЕС, които не са били 

познати в предходните години. Чрез анализ на докладите от всяка страна членка на ЕС, се 

установяват проблемите в диагностиката, мониторинга и проследяване на заболеваемостта в 

отделните държави и по-точно може да се прецизират мерките, които всяка държава членка на 

ЕС трябва да предприеме, за да намали броя на огнищата и хоспитализациите сред 

населението.  

Използвани източници: EFSA and ECDC (European Food Safety Authority and European Centre 

for Disease Prevention and Control). (2023). The European Union One Health 2022 Zoonoses Report. 

EFSA Journal, 21(12), e8442. 

 https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8442 

https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-02/zoocountryreport22bg.pdf 

 

Други научни становища и актуална информация от областта 

на здравето, хуманното отношение и благосъстоянието на 

животните, антимикробната резистентност, както и оценка 

на риска по цялата хранителна верига може да намерите на 

сайта на Центъра за оценка на риска по хранителната верига: 

http://corhv.government.bg/ 

http://corhv.government.bg/?cat=27 

http://corhv.government.bg/?cat=71 
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