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Uvod

V roce 2008 Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo celkem 21 védeckych dokumentd.

Vyznacené dokumenty predstavuji Ramcovy akéni plan pro boj proti tuberkuldze v Evropské unii, pokyny k
moznostem strategie zavedeni ockovani proti lidskému papillomaviru (HPV) a dvé zpravy o dohledu:

Vyrocni epidemiologicka zprava o prenosnych onemocnénich v Evropé 2008 a Dohled nad HIV/AIDS v Evropé —
2007. Druha zprava byla poprvé predloZena spolecné s regiondlni kancelafi pro Evropu Svétové zdravotnické
organizace (WHO EURO) a pojednava o situaci v zemich EU a EHP, stejné jako o situaci v dalSich 23 zemich
regionu WHO EURO.

Byla vypracovana shrnuti vybranych dokument& ECDC, jako jsou vySe uvedené, aby byly dostupné
rozhodovatellim ve vSech jazycich EU. OdraZeji ducha plivodnich publikaci, ale nékteré dileZité detaily mohly byt
v sumarizacnim procesu ztraceny. Ctendfi, ktefi chtéji podrobné&jsi pohled, mohou nahlédnout do Uplnéhych znéni
dokumentd, ktera jsou dostupna na této internetové adrese: http://ecdc.europa.eu/en/Publications

Seznam vSech publikaci ECDC vydanych v roce 2008 je uveden v priloze. VSechny jsou dostupné elektronicky na
vySe uvedené adrese s kratkym popisem pfislusného obsahu. Vybrané zpravy jsou rovnéz dostupné v tisténé
formé. Pokud chcete kteroukoli z nich ziskat v tiSténé forme, zaslete, prosim, email na
publications@ecdc.europa.eu


http://ecdc.europa.eu/en/Publications/�
mailto:publications@ecdc.europa.eu�

Technické zpravy

1. Prehled kontrolnich cinnosti v oblasti chlamydii v zemich
EU

(Zverejnéno v kvétnu 2008)

Tato zprava ilustruje rozsah a zjisténi projektu nazvaného Screening for Chlamydia Review in Europe (SCREen),
pravdépodobné dosud nejvétsi studie kontrolni ¢innosti v oblasti chlamydii v EU. Projekt probihal od listopadu
2006 do srpna 2007 a shromazdil Gdaje z ¢lenskych statd EU, kandidatskych zemi EU, zemi Evropského sdruzeni
volného obchodu a USA.

Pomoci korespondenéniho dotaznikového priizkumu ve vsech Clenskych zemich EU a kandidatskych zemich

a hloubkové kontroly zastupcl organd verejného zdravi a poskytovateld zdravotni péce ve vybranych ¢lenskych
statech, SCREen shromazdil podrobné Udaje o diagndze chlamydiové infekce, screeningu chlamydiové infekce,
fizeni pfipadd, prevalencnich studii chlamydiové infekce a mnozstvi namétd souvisejicich s vefejnym zdravim.
Projekt umozZriuje hluboké proniknuti do strategii narodnich systém( vefejného zdravi pouZivanych k zastaveni
chlamydiovych infekci.

Celkovym zamérem tohoto projektu bylo vypracovat piehled program@ kontroly infekce chlamydiemi a Cinnosti
v Clenskych statech a poskytnout doporuceni pro vétsi prevenci a kontrolu chlamydii v daném regionu. Specifické
cile jsou:

o ziskat systematické Gidaje o Cinnostech v oblasti verejného zdravi ve vztahu ke kontrole C. trachomatis
v Clenskych statech EU a kandidatskych zemi, sousednich evropskych zemi a USA,

. porovnat Udaje o demografickych a ekonomickych ukazatelich, zdravotnich systémech, prevalenci chlamydii
a prlizkumech sexualniho chovani z téchto zemi,

o vytvorit elektronickou databazi jako Ulozisté udajd;

o ziskat podrobné (daje o kontrolnich ¢innostech v oblasti chlamydii z vybranych evropskych ¢lenskych statd
a

. vypracovat doporuceni ECDC pro Cinnost v oblasti vefejného zdravi a pro dalsi vyzkum.

Z 34 vybranych zemi odpovédélo 29 evropskych statd a USA (celkovy podil odpovédi 88 %). Zadné Gidaje nebyly
ziskany z Kypru, Slovenska, Polska a Chorvatska. K nejddleZitéjsim poznatkdm prlizkumu patfi:

o 17 z 29 evropskych zemi, které se projektu zicastnily, mélo alespon jeden publikovany pokyn k postupu
klinické praxe doporuceny narodnim organem, ktery se tykal urcitych ohledd tykajicich se Fizeni pfipadd
osob nakaZzenych chlamydii. T¥i Clenské staty (Bulharsko, Recko a Finsko) byly v procesu publikovani nebo
vytvareni pokynd.

. Testy na chlamydie byly ve vSech z(castnénych zemich dostupné v gynekologickych ordinacich nebo
zdravotnickych zafizenich; ve 23 zemich Slo o soucast primarni péce. V péti zemich byly testy na chlamydie
dostupné v Iékarnach nebo v jinych obchodech s volné prodejnymi léky.

o Tam, kde byl informovan partner, bylo nej¢astéji hlaseno zahajeni samotnymi praktickymi Iékafi nebo
doporucenim na specializované zdravotnické pracovisté.

o Testy zesileni nukleové kyseliny byly do urcité miry dostupné ve vSech zemich kromé jedné. V deviti zemich
bylo méné nez 50 % vzorkd zkoumano za pomoci testd zesileni nukleové kyseliny.

o Vétsina zemi méla systém hlaseni diagndzy chlamydiové infekce Ufad@im vefejného zdravi, ale asi jedna

tretina zemi Udaje pravidelné nezverejiiovala.

o Ve 13 zemich jsou k dispozici obvyklé Gdaje o klinickych komplikacich, které mohou byt chlamydii
zplisobeny.

. Prlizkumy sexualniho chovani a prevalence chlamydie byly provedeny v osmi zemich a prlizkumy
prevalence chlamydie v populaci byly provedeny v sedmi zemich.

Za Ucelem roztfidit zemé do kategorii vytvoril projekt SCREen rovnéz typologii kontrolnich ¢innosti v oblasti
chlamydii zaloZenou na principech kontroly sexualné pfenosnych infekci. Kategorie kontrolnich Cinnosti v oblasti
chlamydii jsou: neorganizované Cinnosti (13 zemi: Bulharsko, Finsko, Recko, Irsko, LichtenStejnsko, Lucembursko,
Malta, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Span€lsko, Svycarsko a Turecko); pfipadoveé Fizeni (pét zemi: Rakousko,
Ceska republika, Némecko, Italie a Litva); zjisténi pfipadl (tfi zemé: Belgie, Francie a Mad'arsko); oportunni testy



(8est zemi: Déansko, Estonsko, Island, LotySsko, Norsko a Svédsko); organizovany screening (dvé zemé:
Nizozemsko a Spojené kralovstvi (pouze Anglie)).

Z vysledkd vyplyva, ze dvé evropské zemé mély probihajici (Anglie, Spojené kralovstvi, oportunni) nebo pilotni
(Nizozemsko, proaktivni) screeningovy program na chlamydie. DalSich devét zemi oznamilo sviij zamér zavést
screeningovy program s oportunnim, proaktivnim nebo neustalenym usporadanim. Pét z téchto zemi patfi mezi
zemé bez soucasnych pokyn pfipadového fizeni pro chlamydie. Navic screening na chlamydie omezeny na
téhotné Zeny je pouzivan v Estonsku a LotySsku a pozvanky na screening na chlamydie jsou kazdy rok zasilany
postou 18-19letym nebo 21-22letym ve dvou regionech v Dansku.

Tato typologie vyvinutd projektem SCREen miize byt v budoucnu pouZzita ke sledovani intenzity kontrolnich
¢innosti v oblasti chlamydii na Grovni statu a pomoci pfi rozhodovani, ktera ¢innost by méla byt posilena nebo
zavedena.



Pokyny strediska ECDC

2. Pokyny pro zavedeni vakcin proti HPV v zemich EU
(Zverejnéno v lednu 2008)

Tento dokument stanovi védecky zaklad pro zavedeni ockovani proti lidskému papillomaviru (HPV) ve snaze
pomoci ¢lenskym statim Evropské unie (EU) rozhodnout o dalS$im postupu. Zd@razruje zalezitosti, které je tfeba
zvazit a pro kazdou z téchto zaleZitosti poskytuje seznam moznych postupd.

Pokyny byly vypracovany skupinou védeckych odbornik{, zvefejnény a koordinovany ECDC a revidovany
poradenskym férem ECDC.

Rakovina déloZniho Cipku a infekce lidskym papillomavirem v Evropské unii
Rakovina délozniho Cipku je po rakoviné prsu druhym nejCastéjSim nadorovym onemocnénim, které postihuje
v Evropské unii (EU) Zeny ve véku 15-44 let. Kazdy rok se v EU vyskytuje 33 000 pripad@ rakoviny délozniho cipku

pohlavniho Ustroji vysoce rizikovym typem lidského papillomaviru (HPV).

Pohlavni infekce virem HPV jsou velmi Casté a dochdzi k nim brzy po zapoceti sexualni aktivity. Vétsina z téchto
infekci je odstranéna prirozenou cestou. Dlouhodobé infekce vysoce rizikovym typem viru HPV vSak mohou
zpUsobovat bunécné zmény na déloznim Cipku, které mohou vyustit v rakovinu délozniho Cipku. Vysoce rizikové
typy HPV souviseji rovnéz s dalSimi nddorovymi onemocnénimi anogenitaini oblasti a s nddorovymi onemocnénimi
hlavy a krku u muz@i i zen. Nékteré méné rizikové typy viru HPV zplsobuiji genitalni bradavice u muzd i Zen.

Vakcina proti lidskému papillomaviru

V Evropé jsou povoleny dvé profylaktické vakciny proti viru HPV: ¢tyfmocna vakcina Gardasil® (Sanofi Pasteur
MSD) a dvojmocna vakcina Cervarix® (GlaxoSmithKline Biologicals). Obé vakciny jsou vyrobeny z &astic podobnych
viru a nejsou infekcni. Obé vakciny maji dobry bezpecnostni profil. Obé vakciny chrani proti vysoce rizikovym
typim viru HPV 16 a 18, které jsou podle odhadl pFicinou 73 % pripadl rakoviny délozniho Cipku v Evropé.
Pfipravek Gardasil chrani také proti typlim viru HPV 6 a 11, které zplsobuji vétsinu pfipadd genitalnich bradavic.
Ve velkych klinickych studiich faze III bylo prokazano, Ze u Zen, které se dosud nesetkaly s virem HPV, zabrani obé
vakciny vzniku vice nez 90 % prekancerdznich zmén souvisejicich s typy 16 nebo 18. Vakciny se podavaji ve tfech
davkach po dobu Sesti mésic.

Vakciny proti HPV a screening rakoviny déloZniho Cipku

Bylo prokazano, ze dobre organizované programy screeningu rakoviny délozniho Cipku, které maji vysoké pokryti a
zahrnuji Gc¢inné sledovani a l1écbu Zen s abnormalni cytologii, snizuji vyskyt rakoviny délozniho Cipku o vice nez

80 %. Organizované screeningové programy jsou pii vyhledavani nejrizikovéjsich skupin zen, pfi stanovovani

vvvvvv

prilezitostny screening.

Vakcina proti viru HPV nabizi novy, dopliikovy nastroj, ktery midze zlepsit kontrolu rakoviny délozniho Cipku. Nerusi
nicméné potfebu screeningu rakoviny délozniho Cipku, a to ani v pfipadé Zen, které byly ockovany proti typlim 16
a 18 viru HPV, nebot’ ani u téchto Zen nelze vyloucit nebezpedi vzniku jinych vysoce rizikovych typ@. Vnitrostatni
organy by mély pokracovat ve svém Usili o organizovani screeningovych programd a o zlepSovani jejich pokryti a
kvality bez ohledu na zavadéni vakciny. Zjevnou prioritou je organizovani screeningovych programé tam, kde
dosud neexistuiji.

Vakciny proti viru HPV budou mit vliv na dcinnost existujicich screeningovych programd, které bude tfeba peclivé
sledovat. Siroce rozsifené oCkovani povede k urcitému sniZeni cytologickych abnormalit, které souviseji s HPV.
Ockované zeny mohou mit také faleSny pocit bezpedi, a proto se méné Gcastnit screeningl. Zeny musi byt
informovany a motivovany k tomu, aby se Ucastnily screeningovych programdl, pfestoze jsou ockovany. Jednim z
nejdllezitéjsich ukoll bude dosahnout koordinace mezi ockovanim a screeningem hospodarné a s maximalnim
pfinosem pro Zeny.



Kdo by mél byt ockovan? Urceni cilové populace pro ockovani proti HPV

Zakladni cilovou skupinu, o jejimz rutinnim ockovani by se s ohledem na optimalizaci Gcinku novych vakcin na
onemocnéni souvisejici s virem HPV mélo uvazovat, predstavuji divky, které jsou ve véku, kdy bézné zacinaji vést
pohlavni Zivot (a kdy se u nich tudiz také bézné zacinaji vyskytovat infekce HPV). Stanoveni ran&jsiho véku pro
ockovani by nezabranilo mnoha infekcim, a dokud nebude existovat dikaz, Ze vakcina poskytuje dlouhodobou
ochranu (vice nez 15-20 let), nemélo by se k ockovani v ranéjsim veku pristupovat. Pfi zahajovani rutinniho
ockovaciho programu se Ize v ramci dodate¢ného ockovani zaméfit na starsi divky a mladé Zeny, coz by mélo
urychlit vliv ockovaciho programu a v kratkodobém méfitku zvétsit priznivé dopady ockovani.

PFi urcovani presného véku pro rutinni ockovani a véku pro kazdé dalsi dodatec¢né ockovani budou mit velky
vyznam faktory specifické pro jednotlivé staty. Mezi tyto faktory patfi primérny vék zacatku sexualni aktivity,
vékové specificka prevalence infekci HPV (je-li tato informace dostupna), strategie podavani vakcin a pfijeti
ockovani cilovou skupinou (a zakonnymi zastupci jejich ¢lend).

Zda se, ze vybérové ockovani provadéné pouze u ,vysoce rizikovych" skupin neni ani praktické, ani ucinnéjsi nez
ockovani viech divek. Roli vybérového/prileZitostného ockovani nékterych vysoce rizikovych jedincl provadéného
navic k rutinnimu ockovani bude nicméné jesté treba dlikladné posoudit.

Strategické moZnosti podavani vakciny proti HPV v zemich EU

Skolni o¢kovani je pravdépodobné nejhospodarnéjsi moznosti podavani vakcin proti HPV dospivajicim divkam.
Mistni okolnosti, jako je existence Skolnich zdravotnich zafizeni, plan financovani nakupu a podavani vakcin a
ziskavani souhlasl rodic¢tl, nicméné mohou ovlivnit proveditelnost tohoto pristupu.

Klinické ockovani nebo ockovani v ordinacich praktickych lékafd je univerzalné dostupnou dopliikovou nebo
alternativni moznosti, jak podavat vakciny proti viru HPV. Tento pfistup méze byt drazsi nez skolni ockovani a
sloZitéjsi mize byt v tomto pfipadé také sledovani pfijmu vakciny.

Kliniky sexuaIniho a reprodukcniho zdravi a dalsi 1€kafské kliniky uréené vyhradné Zenam mohou byt dleZitymi
misty ockovani. Divky vSak nemusi tato mista navstévovat pred zapocetim sexualni aktivity, a proto jsou zminéné
kliniky uZitetné zejména pro dodatecné programy pro starsi dospivajici a Zeny. Mohou existovat i dalsi moznosti
ockovani divek proti HPV, které mohou byt vhodné pro ,tézko dostupné" komunity a pro prilezitostné ockovani,
kdy divky navstévuji zdravotnickd zafizeni z jinych dlivodd. VyuZziti téchto moznosti mlZze prispét ke zlepSeni
celkového pFijmu vakciny.

Pri planovani strategii podavani vakcin proti viru HPV je potfeba vzit v Gvahu existujici ockovaci programy pro
dospivajici a dalsi probihajici propagacni aktivity. Pfi kazdém ockovani je tfeba vzdy pfipomenout, Ze ockovani je
doplriikem, a nikoliv ndhradou screeningu rakoviny délozniho Cipku.

Modelovdni nakladd a vysledkd ockovani proti HPV

Ockovani proti viru HPV by mélo byt zhodnoceno nejen z hlediska jeho Ucinnosti, ale také z hlediska
ekonomického. Cilem ekonomického hodnoceni je urcit, zda naklady, které spolecnost vynaloZi na zachranu roku
Zivota a jeho kvality (rok Zivota pfi zachovani jeho kvality neboli QALY) diky ockovani proti HPV, jsou podobné
nakladtim jinych bézné prijatych intervenci v oblasti zdravotni péce.

Ekonomicka hodnoceni nejsou mezi rliznymi staty Gplné prevoditelna kviili variabilité nakladd a rozdilnosti systémd
zdravotni péce. Proto by mélo byt snahou kazdého statu vytvofit takové hodnoceni (a vzit pfi tom v Uvahu také
vhodny druh screeningu délozniho Cipku) jesté pred tim, nez rozhodne o nejlepsi strategii prevence rakoviny
délozniho cipku.

Zda se, Ze z doposud provedenych ekonomickych hodnoceni provedenych vyplyva, Ze ockovani dospivajicich divek
(v¢etné i vyjma dodate¢ného ockovani starsich vékovych skupin) ma pfijatelny profil nakladd vzhledem k Gcinnosti.
Vysledky jsou priznivéjsi, je-li pouzito modelll dynamické simulace, jez zohlednuji také Gcinek ockovani na Groven
pfenosu onemocnéni.

Sledovéni a hodnoceni viivu ockovani proti HPV

Ukolem hodnoceni vakcin proti HPV po jejich zavedeni na trh bude stanoveni pfijmu vakciny a spoluprace cilové
populace, dlouhodobé Gcinnosti a plsobeni vakcin, propojenosti ockovani s dalSimi strategiemi, jako je
organizovany screening rakoviny délozniho Cipku, a bezpecnosti vakciny. Pfi posuzovani dopadu ockovani a jeho
prinost ve srovnani s jinymi existujicimi preventivnimi zasahy, jako je screening, bude rozhodujici koordinace mezi
sledovanim ockovani a programy kontroly rakoviny délozniho Cipku.



Metody, jak posuzovat dopad ockovani na konecné vysledky klinicky vyznamného onemocnéni, mohou zahrnovat
stalé sledovani infekci HPV, prekancerdznich zmén a rakoviny délozniho Cipku v souvislosti s vakcinou, a to
v zavedenych nebo noveé vytvorenych laboratofich nebo v registrech cytologii ¢i nddorovych onemocnéni.

K hodnoceni dopadu ockovani proti HPV na vefejné zdravi byly rovnéz navrzeny klinické studie faze IV. Tyto studie
mohou poskytnout dalsi informace o vyskytu abnormalnich a prekancerdznich bunék, a stejné tak i o vyskytu
rakoviny délozniho Cipku a o Umrtnosti na toto onemocnéni. Mohou byt téz uzitecné pfi posuzovani pripadného
spojovani screeningu délozniho Cipku a ockovacich programd. K posouzeni prospésnosti vakciny v terénnich
podminkach Ize vyuzit pozorovani zalozena na systematickych zaznamech o ockovani proti HPV a studie vazeb
pouzivajici prislusné registry zdravotni péce.

Minimalni soubor informaci ke sledovani ockovani proti HPV by mél zahrnovat Udaje o rozsahu ockovani, sledovani
jeho neZadoucich Gcinkd, pfinejmensim vSak pozorovani sledujici vliv ockovani na prekancerdzni zmény.

3. Prioritni rizikové skupiny pro ockovani proti chripce
(Zverejnéno v srpnu 2008)

Na Zadost Evropské komise provedlo Evropskeé stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) védecké
hodnoceni vefejného zdravi s ohledem na rizikové skupiny ohroZené chfipkou?, a dal$i skupiny, kterym je v Evropé
nabizeno ockovani proti sezdnni chiipce. Studie si kladla tyto konkrétni cile:

o popsat rizikové skupiny v zemich EU/EHS, u kterych se doporucuje provedeni ockovani, a dale podrobné
Udaje o dalsich skupinach, kterym se nabizi moznost ockovani,

shrnout podp(irné diikazy pro rizikové skupiny, u kterych se doporucuje provedeni ockovani,

navrhnout zplsob pridélovani priority rizikovym skupinam v EU na zakladé transparentnich kritérii,
provést hruby odhad poctu osob v zemich EU, které spadaji do téchto prioritnich rizikovych skupin, a
stanovit oblasti pro dalsi praci, véetné vyzkumu a vyvoje.

Popis rizikovych skupin ohrozenych chfipkou a dalSich skupin, kterym je ockovani v souc¢asnosti nabizeno, pochazi
z prlizkumu provedeného v roce 2008 projektovou skupinou VENICE ve spolupraci se stfediskem ECDC. V souladu
s kritérii, ktera byla stanovena strediskem ECDC/VENICE, by rizikovymi skupinami mély byt jasné definované
skupiny, u kterych se prokazalo, Ze u nich existuje vyssi pravdépodobnost rozvoje zavazného onemocnéni nez u
ostatnich. Kromé toho by mély byt k dispozici uverejnéné doklady o tom, Ze ockovani v pfipadé téchto osob vedlo
ke sniZeni rizika nakazy. Co se ty¢e prvniho kritéria, pribéh praci komplikovala skutecnost, Ze v soucasnosti neni
v Evropé provadéno zadné rutinni sledovani morbidity a mortality souvisejici se zavaznou chfipkovou infekci.
Uvedena byla kritéria souvisejici s ochranou zdravi pfi praci (primarné ockovani pracovnik{l ve zdravotnictvi) bez
prokazaného prinosu pro pacienty, prisuzuje se jim ovsem spiSe mensi vaha — s vyjimkou jediné skupiny
pracovnikd, a sice téch, ktefi se staraji o osoby vyssiho véku v domech s osetfovatelskou sluzbou. U této skupiny
pracovnik{ jsou k dispozici spolehlivé diikazy o tom, ze ockovani pacienty chrani. Zaznamenana byla rovnéz mira
dosazené shody mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty EU.

Z rozboru odborné literatury vyplyva, Ze v Evropé existuji dvé rizikové skupiny, v jejichz pripadé je kazdorocni
rutinni ockovani vakcinou proti sezdnni chfipce opravnéné z hlediska védeckého i hlediska vefejného zdravi. Jednd
se o:

o skupiny obyvatel starSiho véku, obvykle ve véku od 65 let a
o osoby s chronickym onemocnénim, zejména trpici nemocemi, které spadaji do nékteré z téchto kategori:
- chronicka respiracni onemocnéni,
- chronicka kardiovaskularni onemocnéni,
- chronické poruchy metabolismu,
- chronicka onemocnéni ledvin a jater,
- osoby s narusenou imunitou (vrozené nebo ziskané poruchy),
- mladi lidé, ktefi se podrobuji dlouhodobé 1éCbé salicylaty, a
- osoby s onemocnénimi, které vedou ke zhorseni respiracnich funkci.

! Rizikovymi skupinami ohroZenymi chfipkou se zde rozumi skupiny lidi, u kterych je v pfipadé infekce vy$$i pravdépodobnost
zavazného pribéhu onemocnéni a u kterych ockovani prokazatelné prispiva ke snizeni rizika infekce.



To jsou také jediné rizikové skupiny, u kterych panuje ve vsech zemich Evropské unie obecna shoda. Presna
vékova definice skupiny osob starsiho véku neni jasné stanovena (nad 64 let, nad 59 let apod.) a nékolik statd se
jiz odchyluje od kritéria nad 64 let v zavislosti na vnitrostatnich okolnostech a analyzach.

Existuje nékolik padnych argument( pro to, aby se ockovani nabizelo i dvéma dalSim rizikovym skupinam:
téhotnym Zenam a détem (rdzné definovanym jako ,,mladsi dvou let" nebo ,do péti let"). U obou téchto skupin
jsou vSak v Evropé dostupné pouze omezené informace, a to co se tyce rizik i Ucinnosti, a dosud v tomto sméru na
celoevropské urovni nebylo dosazeno obecné shody. K tomu, aby tyto dvé skupiny mohly byt oznaceny za rizikové
na Urovni EU, chybi dostatek Gdajt. Az bude k dispozici vice informaci a Udajl, bude zapottebi miru rizikovosti u
téchto dvou skupin znovu posoudit. Jako zvlasté dllezita se v tomto ohledu jevi potfeba u téchto skupin
nashromazdit Udaje o vlivu ockovani, coz umozni provedeni dalSich hodnoceni a posléze dosazeni obecné shody

v této otazce.

Existuji také skupiny, kterym se ockovani Casto nabizi, které vSak nepatfi mezi rizikové skupiny a u nichz z hlediska
verfejného zdravi pro ockovani neexistuje zadny presvédcivy dlivod. V ramci EU existuje napfiklad Siroka shoda o
tom, ze by méli byt ockovani vsichni pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi jsou v kontaktu s pacienty, a to z d@vod{
souvisgjicich s ochranou zdravi pfi praci (ochrana pracovnikd). K dispozici jsou velmi padné diikazy vychazejici

z provedenych studii, Ze z ockovani osob, které pecuji o starsi osoby v domech s oSetfovatelskou sluzbou, maji
nepfimo prospéch pacienti, ktefi jsou tim chranéni pred zavaznymi dlsledky chfipkové infekce. Je vSak treba
poznamenat, Ze vétSina pracovnikd ve zdravotnictvi v Evropé tyto nabidky ockovani odmitd. Neexistuji pfesvédCivé

vvvvvv

hlavnich rizikovych skupin.

Byly provedeny hrubé odhady poctu a procentualniho podilu osob nalezejicich do dvou hlavnich rizikovych skupin
v zemich EU. V ramci studie byla pouZita metoda, ze které vyplynulo, Ze v zemich EU by v soucasné dobé mélo byt
kazdoroc¢né ockovano okolo 25 % populace, protoze prave tolik osob spada do nejméné jedné ze dvou hlavnich
rizikovych skupin. I dalsi vnitrostatni odhady dospély k podobnym hodnotadm. Jednotlivé vnitrostatni odhady se
pohybuji v rozmezi od 19 % po 28 % v zavislosti na podilu starSich osob v populaci kazdé zemé. Odhaduije se, ze
celkovy pocet téchto osob v EU ¢ini zhruba 125 milion{, z ¢ehoz dvé tFetiny, tj. zhruba 84 milion{i osob, tvofi lidé
starsi 65 let a jednu tfetinu, tj. zhruba 41 miliond mladsich osob, lidé trpici chronickym onemocnénim. V ddsledku
starnuti populace a v dlsledku Uspéch moderni mediciny, ktera umozfiuje lidem s chronickym onemocnénim Zit
déle produktivnim Zivotem, budou tato Cisla s postupem ¢asu netprosné stoupat.

Tato studie doporucuje fadu priorit evropského vyzkumu a vyvoje:

. rozvoj dohledu: rutinni sledovani zavaznych projevid chfipky v Evropé (hospitalizace a umrti),

. rutinni sledovani Gc¢innosti ockovani proti chfipce, obzvlasté s ohledem na snizovani rizika vyskytu
zavaznych onemocnéni a umrti zplsobenych chfipkou,

. odhad zatizeni organismu pti onemocnéni chfipkou u téhotnych Zen a déti a vyhodnoceni vlivu o¢kovani
téhotnych Zen a déti vSech vékovych skupin v Evropé,

o dalsi Setfeni s cilem prokazat, zda ockovani zaméstnancl ve zdravotnictvi a ¢lend domacnosti snizuje riziko
onemocnéni u ohrozenych osob ze dvou hlavnich rizikovych skupin, ¢i nikoliv,

. vyvoj projektd, které by Gcinnéji propagovaly ockovani proti chfipce mezi pracovniky ve zdravotnictvi, a to
jak kvdli nim samotnym, tak i kvdli jejich pacientdm,

. specificka Setfeni zamérena na to, zda existuje vyssi riziko vzniku zavazného onemocnéni z chripkové

infekce u osob nakazenych HIV v Evropé, ¢i nikoliv, a podobné studie zamérené na dalsi, rozsirené;jsi
onemocnéni, napf. mirné astma,

. studie dopadu na zdravi a zdravotné-ekonomické studie tykajici se ockovani proti chfipce, napf. u osob nad
vékovym prahem pro ockovani, za predpokladu, Ze jednotlivé zemé si stanovi své vlastni vékové prahy,
. vyzkumy dopadu vSeobecného ockovani s cilem urcit jakykoli nepfimy pfinos plynouci ze snizeni celkové

miry pfenosu onemocnéni.



Shrnuti hlavnich publikaci za rok 2008

Zpravy o dohledu

4. Vyrocni epidemiologicka zprava o prenosnych
onemocnénich v Evropé 2008 — Zprava o stavu prenosnych
onemocneéni v EU a v zemich EHP/ESVO

(Zverejnéno v prosinci 2008)

ECDC vydava kazdy rok Evropskou vyrocni epidemiologickou zpravu (AER). Druhé vydani z roku 2008 obsahuje
prehled o dohledu nad pfenosnymi onemocnénimi z roku 2006 v tabulkové formé s omezenymi komentafi

a poskytuje popis, jaké akutni nebezpeli hrozi z pfenosnych nemoci v roce 2007. Zprava se rovnéZz zaméruje na
zevrubny popis infekci souvisejicich se zdravotni péci (HCAI) véetné antimikrobidlni rezistence (AMR).

Hlavni nebezpedi spojena s prenosnymi onemocnénimi v Evropé se od predchoziho vydani této zpravy nezménila
a zahrnuiji nasleduijici:

antimikrobialni rezistence,

infekce souvisejici se zdravotni péci,

infekce HIV,

pneumokokové infekce,

chiipka (pandemického potencialu stejné jako rocni sezénni epidemie),
tuberkuldza.

HLAVNI TEMATA TOHOTO VYDANI

Infekce souvisejici se zdravotni péci (HCAI)

Dohled nad infekcemi souvisejicimi se zdravotni péci (HCAI) v Evropé se provadi prostrednictvim sité IPSE
(zlepSovani bezpecnosti pacientd v Evropé) (2005 — ¢erven 2008), ktera zahrnuje dohled nad infekcemi na
chirurgickych oddélenich (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance, (Evropské nemocnice
pro kontrolu infekci prostrednictvim dohledu), HELICS-SSI) a dohled nad jednotkami intenzivni péce (HELICS-ICU).

Vyskyt infekci na chirurgickych oddélenich v roce 2006 zlstal ve srovnani s obdobim 2004-2005 stejny kromé
operaci nahradniho kycelniho kloubu, kde Ize pozorovat vyznamny klesajici trend; z 2,2 % v roce 2004 na
1,6 % v roce 2005 a 1,3 v roce 2006 (p = 0,039).

Z poctu 51 621 pacientt, ktefi byli vice nez dva dny na jednotce intenzivni péce, jich 6,8 % onemocnélo
pneumonii. Vyskyt kolisal od 1,5 % u neventilovanych pacient( do 22,2 % u pacientd ventilovanych po dobu
jednoho tydne nebo déle. NejCasteji izolovanym mikroorganismem u pneumonii ziskanych na jednotce intenzivni
péce byl Pseudomonas aeruginosa a u infekci prenasenych krvi ziskanych na jednotce intenzivni péce pak
koagulaza negativni stafylokoky.

Dohled nad infekcemi souvisejicimi se zdravotni péci byl v roce 2006 dale prodlouzen a prodluzovani bude
pokracovat po pfechodu prvkd dozoru sité IPSE na ECDC v roce 2008.

Mira vyskytu infekci souvisejicich se zdravotni péci zlistala obecné v roce 2006 napri¢ Evropou stabilni. Pfesto vsak
jsou mezi zemémi v dohledu stale podstatné rozdily a mél by se klast vétsi ddiraz na sjednoceni metod.

Antimikrobidlni rezistence (AMR)
Udaje o mikrobialni rezistenci pochazeji z Evropského systému dohledu nad antimikrobialni rezistenci (EARSS), coz
je sit’ zamérena na dohled nad antimikrobidlni rezistenci v Evropé.

Streptococcus pneumoniae
V roce 2006 vétsSina severoevropskych zemi méla hladiny nevnimavych S. pneumoniae (PNSP) pod 5 %, zatimco
jihoevropské a stfedomorské zemé mély PNSP v rozmezi od 7 % do > 25 %.



Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus rezistentni na methicilin (MRSA) se v Evropé v roce 2006 nadale Sifil ve vysoce, stfedné
a nizce endemickych zemich. Patnact ze 31 zemi (hlavné jihoevropské staty, Spojené kralovstvi a Irsko) udavalo
pomér vSech izolatd Staphylococcus aureus rezistentnich na methicilin 25 % nebo vyssi se stabilizujicimi se
pomeéry v nékterych vysoce endemickych zemich. V severni Evropé zlistava podil MRSA (Staphylococcus aureus
rezistentni na methicilin) < 4 %.

Escherichia coli
Rostouci Uroven fluorochinolonové rezistence v Evropé byla obzvlasté znepokojuijici.

Pseudomonas aeruginosa
V roce 2006 téméF jedna pétina invazivnich izolatd P.aeruginosa byla rezistentni na tfi nebo vice antibiotik,
obzvlasté v jihoevropskych zemich.

SHRNUTI DOHLEDU NAD PRENOSNYMI ONEMOCNENIMI 2006

HIV, pohlavné prenosné infekce, hepatitida B a C, HIV

V roce 2006 méla infekce HIV pro vefejné zdravi v Evropé stéle velky vyznam s vice nez 25 000 nove
diagnostikovanymi pfipady hlasenymi ve 29 statech (kromé Itdlie, Spanélska a Lichtenstejnska), jejichz celkovy
vyskyt byl 6 na 100 000 obyvatel. Mezi zemémi existuje velka rozmanitost v epidemiologii infekce HIV. Rostouci
pocet pfipadd HIV byl hlasen v nékterych evropskych zemich: hlavné v Estonsku, LotySsku, Lucembursku,
Portugalsku a Spojeném kralovstvi. Naopak pocet nové hlasenych pfipadd AIDS v EU a v zemich EHS/ESVO byl

7 035, coz prevedeno na podil ¢ini 1,4 na 100 000 obyvatel, coz odpovida poklesu o vice nez jednu tfetinu od roku
1999.

Heterosexualni styk (53 %) byl pfevazujicim zpdsobem pfenosu infekce HIV, nicméné asi 40 % z nich bylo
diagnostikovano u osob pochazejicich ze zemich s generalizovanou epidemii. Pokud tyto pfipady vyloucime, je
prevazujicim zplsobem pfenosu pohlavni styk mezi muzi (37 %).

Vysoky pocet HIV pozitivnich osob v zemich EU stéle o své infekci nevi. Vyplyva z toho nutnost zvysit pocet testd
HIV.

Pohlavné prendsené infekce

V roce 2006 byla infekce Chlamydia trachomatis nadale nejcastéji hlasenou pohlavné prenasenou infekci

(a nejcastéjsi hlasenym onemocnénim v celé Evropé) Citajici témér ¢tvrt milionu pripad hlasenych ve 22
Clenskych statech EU a zemi EHS/ESVO, které provadéji dohled nad timto onemocnénim. Hlaseny vyskyt byl 92 na
100 000.

V roce 2006 byla ve Svédsku hlaSena nové varianta Chlamydia trachomatis, ktera unikla odhaleni b&zné
dostupnymi komercnimi testy. Tato skuteCnost byla podnétem k provedeni studie zaméfené na vyskyt této nové
varianty v dalSich Clenskych statech, nicméné se stale jevi, Ze se vyskytuje pouze ve Svédsku.

V roce 2006 byla povolena prvni vakcina proti lidskému papillomaviru.

Chripka

Rok 2006 prinesl| prvni pfipady vysoce patogenni ptaci chfipky (A(H5N1) u divokych ptak{ a drlibeZe v Evropské
unii. Nicméné béhem roku 2006 nebyl v EU hlasen zadny pripad lidské infekce A(H5N1); byl hlaSen pouze jeden
pripad infekce nizce patogennim ptac¢im kmenem H7 u pracovnika drlibezarny ve Spojeném kralovstvi. Rozsifeny
soubor pravnich predpisti o zdravotnim stavu zvifat v3ak zajistil pfiméfenou odpovéd’ na rostouci nebezpedi
zplisobené virem A(H5N1) v ¢lenskych statech EU. JelikoZ jde primarné o ptaci virus, prvni volbou ochrany lidi je
rychla identifikace a eradikace infekce u ptakd a obzvlasté v hejnech domaci drlibeze.

Tuberkuloza

Vyskyt tuberkulézy (TBC) v domaci populaci klesa téméF stale ve vsech Clenskych statech, nebot’ jde prevazné
o onemocnéni starych lidi, které se po primarni infekci pfed mnoha desetiletimi nové reaktivuje. Nicméné situaci
ovliviiuji soucasné demografické, politické a socioekonomické zmény v Evropé, jako je rostouci migrace.

V dlsledku toho se TBC vyskytuje Casté&ji u migrantl, bezdomovcd, chudych lidi Zijicich v centrech mést, véznd,
osob s HIV a uZivatelll drog v EU.



Kromé toho existuji vétsinou v disledku neltplnych nebo Spatné navrZenych Ié¢ebnych reZim{ oblasti s vysokymi
stupni rezistentni tuberkuldzy.

Onemocnéni, jimZ Ize pfedchadzet ockovanim (VPD)

Od zavedeni plosného ockovani déti vakcinou Haemophilus influenzae typu B (Hib) ve vétSiné evropskych zemich,
vyskyt invazivniho onemocnéni Hib poklesl a v celé populaci zemi EU je nadale nizky (v roce 2006 pod 1 na

100 000).

Nékolik evropskych zemi pfidalo konjugované vakciny 7 proti pneumokokdm (PCV7) do svych ockovacich
kalendar( alespon pro vysoce rizikové skupiny. Vyvolalo to obavy ohledné mozZnosti, Ze béZné sérotypy mohou byt
postupné nahrazeny sérotypy nepokrytymi vakcinou PCV7, jak jiz bylo zaznamenano ve Spojenych statech.
Posiluje to dilezitost systém{ dohledu nepokryvajicich pouze onemocnéni, ale rovnéz distribuci sérotypd.

I pfes celkové klesajici trend v priibéhu posledni dekady byly v roce 2006 spalnicky stale prioritou vefejného zdravi
s vice nez 7 000 potvrzenymi pripady a Sesti hlaSenymi Umrtimi. Nékolik udalosti rovnéz jasné ukazuje vysoky
potencial vzplanuti spalnicek.

VétsSina zemi EU v roce 2006 pouzivala vakcinu acellular pertussis (aP). Po obdobi stability se zda, Ze se vyskyt
hldseni v nékterych zemich EU od roku 2003 mirné zvysuje.

Onemocnéni prendsenda potravou a vodou
Campylobacter je nadale nejcastéji hlasenym gastroenteralnim patogenem v zemich EU a zemich EHS/ESVO
s vyskytem téméF 40 pfipad( na 100 000 i pfesto, Ze se zda, Ze pocet pFipadd od roku 2005 do 2006 lehce klesal.

Vyskyt VTEC/STEC infekci se rovnéz jevi jako klesaijici, hlaseny vyskyt v roce 2006 byl jen néco pres 1 pfipad na
100 000, ackoli nékteré zemé hlasi podstatné vyssi pocty, obzvlasté u malych déti.

SHRNUTI HROZICICH NEBEZPECI 2007
V roce 2007 monitorovalo Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) 168 hrozicich nebezpedi,
z nichz:

142 (85 %) bylo novych,

21 vzniklo v roce 2006 a v roce 2007 bylo stale aktivnich,

5 vzniklo v roce 2005 a v roce 2007 bylo stéle aktivnich,

66 hrozicich nebezpeci vyzadovalo aktivni sledovani stfediskem ECDC,

10 z nich vedlo k vytvoreni podrobného hodnoceni hroziciho nebezpeci, které bylo prostfednictvi EWRS
rozeslano ¢lenskym statlim EU a Evropské komisi.

Celkoveé zistala v roce 2007 nebezpedi zajmu EU rozsifena. Onemocnéni pfenasena potravinami a vodou zlstala
nejcastéjsim zdrojem nebezpedi monitorovanym v EU. DlleZité je, Ze v roce 2007 se vyznamné zvysilo mnozstvi
hrozicich nebezpeci spojenych s tuberkuldézou a obzvlasté pripady spojené s multirezistentni a extenzivné
rezistentni (XDR) tuberkuldzou a rovnéZ expozice cestujicich osob pacientim s tuberkuldzou, ktefi cestuji v dobé
infekce.

Vétsina hrozicich nebezpeci s moznym dopadem na EU v roce 2007 byla hlasena prostiednictvim EWRS nebo
prostfednictvim siti navrZzenych k tomuto Gcelu (EWGLI pro legionaiskou nemoc a ENTERNET pro onemocnéni
prenasena potravinami a vodou). EWRS (systém vcasného varovani a reakce) priibézné dokazuje, ze je ucinnym
nastrojem koordinace v¢asné implementace opatteni verejného zdravi ¢lenskymi staty EU ke zvladnuti hrozicich
nebezpedi. V roce 2007 zacalo stiedisko ECDC rozvijet celoevropskou komunikacni platformu pro epidemiologické
informace.

ZAVERY
Priority prevence a kontroly prenosnych onemocnéni v EU se od predchoziho vydani vyro¢ni zpravy vyznamné
nezménily.

Na jedné strané oblasti vyvolavajici obavy, véetné podminek s trvale vysokymi naklady, jsou nadale stejné. Vedle
Sesti hlavnich nebezpedi uvedenych na zacatku tohoto shrnuti, vyZaduje nasi pozornost vysoky pocet hlasenych
chlamydiovych a kampylobakterialnich infekci.

Na druhé strané v oblastech nékterych onemocnéni, jako jsou nékterd onemocnéni, jimz jde predchazet
ockovanim(VPD) (vCetné Hib), byl pozorovan pokles vyskytu a néktera dalsi VPD (napf. diftérie) maji extrémné
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nizky vyskyt — kolem 0,1 pfipadd na 100 000. Nicméné clenské staty EU jsou stale daleko cilim stanovenym
programy eliminace , obzvlasté pokud jde o spalnicky.

Kvalita Udajl, ze kterych Ize Cinit tyto zavéry, neni stale dokonala a je tfeba vynaloZit znacné Usili ke zlepSeni
dozoru nad pfenosnymi onemocnénimi v Evropské unii. A co je nejdlleZitéjsi, velkym problémem stéle z{istava
porovnatelnost Udajd z réiznych Clenskych statl, coz evidentné snizuje uzitecnost ziskanych Gdajli na evropské
drovni.

Je tfeba prozkoumat nové pfistupy k poskytovani idajtl pro pfednostni nastaveni v oblasti pfenosnych
onemocnéni, véetné odhadll soucasnych a budoucich zatéZi pfenosnych onemocnéni.

Pri pohledu do budoucnosti je ziejmé, ze nékteré dlouhodobé trendy ovlivni celkovy pohled na prenosna
onemocnéni v EU, jako jsou:

starnuti populace EU,

zmény Zivotniho prostredi véetné klimatickych zmén,
zvySena migrace a cestovani,

socialni zmény.

Kontinualni monitorovani zatézi a trendd prenosnych onemocnéni v EU bude muset byt potvrzeno, aby
byly poskytnuty seridzni idaje, na kterych Ize zaloZit politiku verejného zdravi.

5. Dohled nad HIV/AIDS v Evropé

(Zverejnéno v prosinci 2008)

Hlavni body
Infekce HIV ma stale velky vyznam pro vefejné zdravi v Evropé, dlikazem je zvysujici se pfenos HIV v nékolika
evropskych zemich.

o V roce 2007 bylo hlaseno 48 892 nové diagnostikovanych pripad@ HIV infekce ve 49 z 53 zemi evropského
regionu WHO (nejsou dostupné Udaje z Rakouska, Italie, Monaka nebo Ruské federace). Nejvyssi hodnoty
byly hlaseny z Estonska, Ukrajiny, Portugalska a Moldavské republiky. 5 244 pfipadd AIDS bylo nahlaseno
ve 48 zemich (Udaje nejsou k dispozici z Italie, Kazachstanu, Monaka, Ruské federace nebo Ukrajiny).

o V roce 2007 bylo hlaseno 26 279 nové diagnostikovanych pripad@ infekce HIV v zemich Evropské unie
a Evropského sdruzeni volného obchodu (v tomto hlaseni oznacenych jako EU/ESVO) (Udaje nejsou
k dispozici z Rakouska nebo Itdlie). V zemich EU/ESVO byly nejvyssi hodnoty hlaeny z Estonska,
Portugalska a Lotysska; nejnizsi vyskyt byl hlasen ze Slovenska, Ceské republiky a Rumunska.

. V zemich EU/ESVO je prevaZujicim zplsobem prenosu infekce HIV pohlavni styk mezi muZi nasledovan
heterosexudlnim stykem. PFiblizné 40 % pfipadd hlasenych jako heterosexudlné ziskana infekce bylo
diagnostikovano u osob pochazejicich ze zemi s generalizovanou HIV/AIDS epidemi.

o Ve tfech geografickych oblastech evropského regionu WHO je pouzivani injek¢nich drog stale hlavnim
zpdsobem prenosu ve vychodni oblasti, zatimco v centralni oblasti je prevazujicim zplsobem pfenosu HIV
heterosexudlni styk, pfestoze pocet HIV pfipadl hlasenych mezi muzi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi
muzi, se rovnéz zvysil. V zapadni oblasti je prevazujicim zplisobem pohlavni styk mezi muzi, nasledovan
heterosexualnim stykem, kde pfipady osob pochazejicich ze zemi s generalizovanou epidemii jsou
vylouceny.

. Pfes neliplna hlaseni se pocet hlasenych nové diagnostikovanych pfipadd infekce HIV v roce 2007 zvysil,
zatimco pocet diagnostikovanych pfipadd AIDS se stéle snizuje v celém evropském regionu WHO, prestoze
ve vychodni oblasti poCet pfipadd AIDS dale stoupd. Podle Udajli ze 44 zemi, které ddsledné hlasily Udaje
o dohledu nad HIV, se od roku 2000 pocet hlasenych nové diagnostikovanych pfipadt HIV na milionovou
populaci téméf zdvojnasobil z 39 z milionu v roce 2000 na 75 z milionu v roce 2007.

. Celkovy pocet testll na HIV provedenych ro¢né pro diagnostické ucely, s vyloucenim rozpojenych
anonymnich testd a darcl krve, se ve vétsiné zemi mezi lety 2003 a 2007 zvysil.
. Zde prezentované Udaje maji urcité nedostatky, prevazné zplsobené chybé&jicimi Udaji z Fady zemi. Limituje

to zavéry, které Ize ucinit s ohledem na velikost epidemie HIV a AIDS v Evropé. Pokud by tyto Udaje byly
vzaty v Uvahu, celkové pocty pfipadd za rok 2007 by mohly byt priblizné dvojnasobné.
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Doporuceni pro dohled na HIV/AIDS
Udaje o dohledu nad HIV/AIDS jsou zasadni pro sledovani trendd HIV epidemie a hodnoceni reakce vefejného
zdravotniho systému. VSechny evropské staty by tudiz mély:

. zavést narodni systémy hlaseni zalozené na jednotlivych ptipadech pro pfipady HIV a AIDS a zajistit Uplnost
a vCasnost,

o zlepsit kvalitu uvadénych (dajd obzvlasté s ohledem na mozné cesty prenosu a

o podpotit komplexni dohled nad HIV zahrnujici rutinni behaviouralni dohled a prevalencni studie HIV.

Doporuceni pro verejné zdravi
Intervence ke kontrole epidemie by mély byt podloZzeny dikazy a prizplisobeny danému statu a geografické
oblasti. Z dostupnych dajti dozoru je vhodné doporudit nasledujici:

o Vychod: intervence ke kontrole HIV mezi konzumenty injekénich drog by méla bat zakladnim stavebnim
kamenem strategii prevence HIV; rovnéz by méla byt posilena opatieni k zabréanéni heterosexualnimu
prenosu, zamérené hlavné na osoby s vysoce rizikovymi partnery.

. Stfed: prevence by méla byt pfijata s ohledem na poméry jednotlivych zemi tak, aby byly udrzeny
epidemiologické vyhody.
o Zapad: intervence ke kontrole HIV mezi muzi, ktefi maji sexuaini styk s muzi by mély byt zakladnim

kamenem strategii prevence HIV, napf. obnovit kampané o bezpecném sexu zamérené na muze, ktefi maji
pohlavni styk s jinymi muzi; intervence do prevence, IéCby a péce musi byt piijaty tak, aby zachytily
migrujici populace.

o Ve vsech podregionech by mélo byt podporovano testovani HIV, aby byl zajistén vCasny pristup k Ié¢bé
a poradenstvi, které by pfispélo k zabranéni nebo snizeni pfenosu a zlepSeni dlouhodobéjsich vysledk(
IéCby pro dotcené osoby.
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Zvlastni zpravy

6. Ramcovy akcni plan pro boj proti tuberkuldéze v Evropské
unii
(Zverejnéno v bireznu 2008)

Tuberkuldza (TBC) je zavazné infek¢ni onemocnéni lidi vétsinou vyvolané vdechnutim bakterie obsazené

v kapénkach produkovanych osobou s plicnim onemocnénim. PrestoZe existuje Ucinna Iécba, nevhodna Iécba nebo
nedostatecna soucinnost pacienta miize mit za nasledek selhani léku, ¢asny navrat onemocnéni nebo rozvoj
onemocnéni rezistentniho vaci 1ékim.

Vv

jsou stale vyssi nez v jinych rozvinutych zemich, jako je USA nebo Australie. S témito vysledky se vsak nelze
ztotoznit, nebot’ podobné prizniva epidemiologicka situace byla popsana v nékolika zemich jiz pred desetiletimi,
coz vedlo k poklesu pozornosti vénované onemocnéni a snizeni objemu zdrojl a sluZeb vynaloZenych na prevenci
a kontrolu TBC. Nasledné pak doslo k opétovnému vyskytu onemocnéni podporovaném epidemii HIV a rozvojem
multirezistentni TBC (MDR TBC). Vznikla situace vyzadovala nové Usili v oblasti programd kontroly a ¢innosti k
zajisténi v€asné diagndzy, dostupnosti vhodné terapie a dokonceni [éCby.

Vzhledem k této situaci vyzval komisar Evropské unie (EU) pro zdravi, Markos Kyprianou, v bfeznu 2007 Evropské
stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), aby pfipravilo ndvrh akéniho planu pro boj proti tuberkuléze
(TBC) v EU.

Dlouhodobym cilem rdmcového akéniho planu proti TBC je kontrolovat a nakonec eliminovat TBC v zemich EU.
Vétsina aktivit, které jsou zaméreny na snizeni vyskytu tuberkulézy, spoléhd na narodni snahy ve spolupraci
s institucemi EU podporujicimi Clenské staty v jejich Usili. Cile planu jsou:

. zvysit politické povédomi a povédomi verejnosti o TBC jako o otdzce verejného zdravi v EU,

. podporit a posilit snahy clenskych statl EU v boji proti TBC v souladu s narodni epidemiologickou situaci
a jejimi vyzvami,

. prispét ke kontrole TBC v EU prostiednictvim podpory téch zemi, z nichZ pochdzeji pripady, které jsou

zavleCeny z tietich zemi.

Tento navrh vychazi ze Ctyf zasad: zajistit rychlou a kvalitni péci pro vSechny; posilit vykonnost zdravotnich
systém(; vytvofit nové nastroje a vybudovat partnerstvi a spolupraci mezi zemémi a zicastnénymi subjekty. Osm
oblasti strategického rozvoje popsanych v tomto dokumentu vychazi z téchto zasad. Toto jsou v souhrnu
doporucené strategie/opatieni pro kazdou z téchto osmi oblasti:

Oblast 1. Zdvazek v oblasti kontroly TBC, povédom/i o TBC a vykonnost zdravotnich

systémdi

1. Zvysit politicky zavazek ¢lenskych statll a vyclenit vice zdrojd pro plany na kontrolu TBC jako soucasti
vSeobecné strategie v oblasti verejného zdravi.

2. Posilit vykonnost zdravotnich systém{ ¢lenskych statl tak, aby dokazaly uskute¢nit aktivity vedouci ke

kontrole a eliminaci TBC.

Oblast 2. Dohled

1. Vyhodnotit epidemiologické charakteristiky a Sifeni TBC v populaci v Case a geografickych souvislostech,
jednak v ramci ¢lenskych statd a jednak v ramci celé Evropy.

2. Monitorovat provadéni kontrolnich Cinnosti v oblasti TBC a poskytovat tyto informace pfimo do
rozhodovaciho cyklu, coz umozni vhodné intervence vedouci k aktualizaci narodnich a evropskych plan(
proti TBC.

3. Identifikovat a popsat ohrozené skupiny obyvatel vystavené zvySenému riziku TBC a nepfiznivé prognoze,

kterym by mély byt urCeny cilené aktivity vefejného zdravotniho systému.
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Shrnuti hlavnich publikaci za rok 2008

Oblast 3. Laboratorni sluZby

1. Vytvorit a implementovat vysoce kvalitni moderni laboratorni sluzby podporuijici potfeby souvisejici s TBC
v oblasti klinické, vefejného zdravi a vyzkumu.

2. Zajistit bezpeCné, presné a kvalitni laboratorni sluzby a fadné vyskolené zaméstnance k provadéni
prislusnych ¢innosti.

3. Zabezpecit investice k udrzeni laboratornich sluzeb v dlouhodobém horizontu.

Ob/ast 4. Rychla a kvalitni péce pro vsechny pacienty s TBC
Rychle diagnostikovat vSechny pripady a zajistit fadnou l1é¢bu TBC a péci o pacienty s TBC.

2. Uzplsobit intervence specifickym epidemiologickym situacim a ohrozenym skupinam obyvatel k zajisténi
maximalni ucinnosti kontroly TBC na vSech urovnich.

3. Dosahnout konzistentni aplikace opatteni vedoucich k fizeni epidemie.

4, Zajistit napinéni individualnich zdravotnich potfeb vSech pacientd s TBC.

Oblast 5. Multirezistentni a extenzivné rezistentni TBC
Nasledujici cile jsou urceny pro vsechny Clenské staty, ale zvlastni pozornost by mély témto cilim vénovat ty
zemé, kde je problém s MDR TBC a XDR TBC nejpalcivéjsi.

1. Optimalizovat a posilit dohled nad MDR TBC a XDR TBC a jejich sledovani.

2. Zejména zlepsit sluzby v oblasti testovani citlivosti TBC v rdmci EU v kontextu zlepSenych laboratornich
sluzeb v oblasti TBC.

3. Zlepsit péci o pacienty a fizeni pripadl s MDR TBC nebo XDR TBC, vcetné kontroly infekce a vysledovani
kontakt{/postupd profylaxe.

4. Zlepsit pristup k Iékim prvni a druhé volby a jejich dostupnost, a zajistit tak racionalni pouZivani Iék{ proti
TBC.

Oblast 6. SoubézZna infekce TBC/HIV

1. Snizit v EU zatéz soubéznou infekci TBC/HIV posilenim spoluprace mezi plany TBC a HIV/AIDS nebo
prislusnymi sluzbami v rémci zdravotniho systému.

2. Na Urovni EU podporovat vyzkumné aktivity a klinické studie zamérené na soubézny vyskyt onemocnéni
TBC i HIV.

Oblast 7. Nové ndstroje pro kontrolu TBC
1. Stanovit priority zakladniho, aplikovaného a operativniho vyzkumu v EU.
2. Zajistit financovani a koordinaci.

Oblast 8. Budovat partnerstvi a prohlubovat spolupréci mezi zemémi

1. Zajistit, ze TBC zlistane v popredi politické, technické a vyzkumné agendy instituci EU a narodnich
verfejnych instituci, aniz by se opomijel fakt, ze existuji konkurencni priority tykajici se omezenych zdrojd.

2. Pomoci odstranit stigmatizaci, zajistit v€asnou a rychlou detekci TBC, MDR TBC a XDR TBC a vyzyvat osoby,
aby se hlasily o péci v souladu s Chartou prav pacientd s tuberkulézou.

3. Zajistit, Ze nasledna Iécba bude dosazitelna, pristupna, financné dostupna, patficna a — zejména — Uspésna.
4. Déle rozvijet spolupraci a koordinaci mezi ECDC, EK, jednotlivymi zemémi, WHO a ostatnimi z(castnénymi
subjekty.

7. Dohled nad prenosnymi onemocnénimi v Evropské unii,
dlouhodoba strategie: 2008—2013

(Zverejnéno v kvétnu 2008)

Tato dlouhodobd vize a strategie budouciho dohledu nad pfenosnymi onemocnénimi v EU byla vytvorena

k podpore nasmérovani rozhodnuti o dlouhodobém rozvoji evropského systému dohledu. Tato strategie pokryva
obdobi do roku 2013, coz ji fadi k viceletému strategickému planu ECDC (schvaleném spravni radou ECDC

v Cervnu 2007). Navic jsou predvidany synergické Gcinky s laboratorni strategii ECDC.
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Strategie se pokousi definovat terminy a rozsah dohledu, jeho zaméry a cile a jeho organizacni poZadavky. Rovnéz
nastinuje zpdsoby podpory ¢lenskych statl a predstavuje plan provadéni.

Celkovym zamérem je prispét ke snizeni incidence a prevalence prenosnych onemocnéni v Evropé poskytnutim
potfebnych (daijl o vefejném zdravi, informaci a hlaseni subjektlim rozhodovani, odbornik@im a zdravotnickym
pracovniklim ve snaze napomoci ¢innosti, ktera povede k v¢asné prevenci a kontrole prenosnych onemocnéni

v Evropé. Vysoka validita a dobra porovnatelnost Udajd o pfenosnych onemocnéni z ¢lenskych statl jsou nutnym
predpokladem pro dosazeni tohoto zaméru.

Koordinovanéjsi pristup k dohledu:

zlepsi regionaini porovnatelnost Udajd,

snizi komplikovanost dohledu napfi¢ Evropou,

dovoli zastavit dohled provadény soubé&znym zplisobem,

zabrani duplicité prace,

z dlouhodobého hlediska poskytne kvalitn&jsi diikaz o vefejném zdravi diky vhodnéjsim a spolehlivéjsim
Udajlim,

zjednodusi posileni narodnich systém dohledu,

pravdépodobné bude ekonomicky efektivnéjsi a Unosnéjsi,

vvvvv

rozsiti odhaleni a monitorovani mezinarodnich ohnisek nakazy,
prispéje k vybudovani kapacit,
zajisti zahrnuti onemocnéni do agend dohledu a vyzkumu podle evropskych priorit.

ECDC vyviji systém pro dohled nad infek¢nimi onemocnénimi, ktery je zaloZzen na indikatorech na evropské Grovni,
jimz se prezdiva ,Evropsky systém dohledu (TESSy)". TESSy bude cennym nastrojem ke zlepSeni sbéru, validace,
skladovani a Sifeni Udajd o dohledu z ¢lenskych statll a zemi EHP. Z pocatku TESSy shromazdi soubor kli¢ovych
hodnot dileZitych pro rutinni dohled nad pfipady infekénich onemocnéni. Jakmile bude TESSy obecné pfijat

a pouzivan jako regionalni standardni databaze, dlouhodoby zamér ECDC dale sniZit komplikovanost a mnoZzstvi
prace pro vSechny zGcastnéné bude podporen:

sbérem standardizujicich (dajd o dohledu nad infekénimi onemocnénimi,
poskytovanim celkového servisu pro hlaseni a ziskavani udajl z ¢lenskych statd,
standardizovanim hlaseni na zékladé Gdajd dohledu,

poskytovanim konzistentniho a snadno dostupného prehledu o soucasné situaci v EU.

Soucasny problém s dvojim hlasenim u nékterych onemocnéni, kde jsou do dohledu nad onemocnénimi zapojeny

rlizné regionalni organizace — jako WHO/region Evropa nebo EMCDDA — bude rovnéz feSen s cilem snizit
a popripadé eliminovat zdvojené Usili.

Prozatimni postup na principech spoluprace na zakladé vymény Udajli mezi ECDC a ¢lenskymi staty, zrovna tak
jako ECDC a vyhrazenymi sitémi dohledu (DSNs) bude muset byt zaveden, aby jasné definoval role poskytovatel(l
Udajl a uzivatele Udajd, jak v Clenskych statech, tak v ECDC (a jinych subjektech, napf. WHO). Prozatimni postup
by mél rovnéz zahrnovat postupy pro zverejiiovani vysledkd analyzy Gdajd, kromé jinych detaild. Na zakladé
zkusenosti s prozatimnim postupem bude vytvoren detailn&jsi, kone¢ny, dlouhodoby postup se ztcastnénymi
subjekty.

Budouci spoluprace s odborniky na jednotlivd onemocnéni (jmenovanymi kompetentnimi organy) bude
strukturovana nasledujicim zplisobem: onemocnéni/ patogeny budou rozdéleny do Sesti hlavnich skupin. Kde to
bude nutné, budou v kterékoli z téchto Sesti skupin nebo operacnich skupin vytvoreny cilenéjsi (specifické pro
jednotlivd onemocnéni) podskupiny. Budou se konat kazdorocni schiize kazdé z téchto Sesti hlavnich skupin, kde
budou projednavany otazky tykaijici se dohledu nad onemocnénimi celé skupiny. Pokud to bude nutné, mize ve
stejnou dobu probihat vice podrobnéjsich "paralelnich jednani* o specifickych onemocnénich. Pro kazdou z Sesti
hlavnich skupin onemocnéni/operacni skupiny bude stanovena koordinacni skupina a tyto skupiny budou
vykonavat vétsinu z funkci provadénych drivéjsimi DSN Fidicimi vybory.

Kvalitni laboratorni sluzby v jednotlivych statech jsou nezbytné pro posileni evropské Urovné dohledu. ECDC bude
stavét na jiz vykonané praci a podpofi zvétSovani laboratorni kapacity v ¢lenskych statech, zemich EHP/ESVO a
v kandidatskych zemich ve spolupraci s Komisi, kompetentnimi organy ECDC a narodnimi mikrobiologickymi
stfedisky v Clenskych statech.

ECDC bude tvrdé usilovat o to, aby se zajistilo, ze kazda zemé ma dostupné sluzby laboratofe na Urovni narodni
referencni laboratore (NRL), at’ pfimo nebo nepfimo, umoziujici potvrdit diagndzu, provést izolaci a dalsi
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charakteristiku patogent — jako zaklad pro hlaseni a mozné pripady béhem béZznych a mimofadnych situaci. ECDC
propoji tyto narodni referencni laboratofe a pom(ze jim zaclenit své Udaje do epidemiologickych (a klinickych)
Udajl na narodni Urovni. Zajisténi kvality laboratornich metod je nezbytné k ziskani platnych a pfesnych udajd,
evropské standardy budou rovnéz béhem této doby predlozeny.

ECDC zacleni svou strategii dohledu do dvou fazi: faze jedna je prechodné obdobi, které bude trvat do roku 2010
a bude zaméreno na postupnou integraci sou¢asného DSN dohledu nad pfenosnymi onemocnénimi v Evropské unii
s ECDC; béhem faze dvé (2010-2013) ECDC pfevezme plnou zodpovédnost za dohled a mize se postupné zamérit
na rozvoj a konsolidaci systém{ nejvyssi mozné kvality v Evropé.

Aby mohla byt tato strategie a jeji cile relevantni a aktualni, bude znovu prozkoumana ¢lenskym statem a klicovym
subjektem rozhodovani, takZe nové strategie a nové diikazy mohou byt zaclenény, jak je pozadovano.
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Zpravy ze zasedani

8. Infekcni onemocnéni a socialni determinant zdravi

(Zasedani se konalo v dubnu 2007, zprava byla zverejnéna v tnoru 2008)

Tato zprava se vztahuje k seminafi o socialnich cinitelich infek¢nich onemocnéni organizovaného stiediskem ECDC,
jehoZ se Ucastnili vyzkumni pracovnici z oblasti infek¢nich onemocnéni a socidlnich determinant zdravi. . Hlavnim
cilem seminare bylo:

. stanovit vyznam socidlnich nerovnosti u pfenosnych onemocnéni,

. nalézt nejlepsi postupy s ohledem na odstranéni nerovnosti ve zdravi, pouzivané v oblasti prevence
infekénich onemocnéni nebo jeho fizeni,

. vyvinout strategie a opatreni, aby se odstranily nerovnosti ve zdravi vychazejici ze socialnich Ciniteld.

Tato zprava se zaméfuje na klicova témata a oblasti diskuse seminafe a je roz¢lenéna do péti hlavnich oddil{:

. socialni determinanty pfenosnych onemocnéni,

. otazky specifické pro onemocnéni,

. cilené intervence zamérené na prekonavani socialnich nerovnosti,
. metody piekonani socialnich nerovnosti,

. uréeni prioritnich Cinnosti.

V prlibéhu seminafe bylo pozorovano, ze existuje socialni rozdily v zatézi pfenosnych onemocnéni, ktera je
nejméné tak velka jako u nepfenosnych onemocnéni. Tato diference midze byt u nékterych specifickych skupin
infekci dokonce vétsi. Ackoli jsou opomijené skupiny dotéeny nejvice, socidlni gradient neovliviiuje vSechny infekce
stejnym zplsobem: nejvyssi socioekonomické skupiny mohou mit vétsi riziko urcitych infekci, nebot’ maji urdité
vysoce rizikové chovani.

K tomu, aby mohly byt urceny priority v hodnoceni, vyzkumu, intervencich a zménach politiky, je bezpochyby
zapottebi védét vice o socidlni zatézi prenosnych onemocnéni v Evropé .Toto mapujici cvieni bylo uvedeno do
pohybu, napfiklad s ohledem na TBC.

Doporuceni, které bylo vysledkem seminare, je doplnit dohled nad infekénimi onemocnénimi sledovanim jedné
nebo dvou socialnich determinant zdravi. . M{ze to poskytnout zakladni znalosti a podrobné&jsi znalosti mohou byt
ziskany z prézkumd. Biologické znaky infekénich onemocnéni Ize zahrnout mezi standardy zdravotniho priizkumu,
tfeba do evropskych priizkum(.

Dal3im zavérem seminare bylo, Ze socialni determinanty zdravi nejsou dale na programu priizkumu. Je potfeba je
zaradit zpét do prdzkumd, nebot’ neni dostatek informaci ohledné ciniteld, ktefi Fidi Sifeni infekci v rozdilnych
oblastech a populacich. Délezitym, ale ¢asto prehliZenym parametrem jsou vazby, ve kterych lidé Ziji a pracuji.
Rizikové faktory infekénich onemocnéni nejsou individudlnimi rizikovymi faktory a patogeny mohou byt mezi
socioekonomickymi skupinami odliSné. Ze stavajicich tdajt by mohl byt ziskan maximalni uZzitek k prozkoumani
socialnich Ciniteld infekénich onemocnéni. Specifickymi oblastmi, kde je zapottebi dalSiho vyzkumu, jsou migranti,
zmensSeni stigmatu a socidlni a politické procesy, které maji vliv na nerovnost v oblasti zdravi.

Specifickym pozadavkem, ktery vyplynul z jednani, byla databaze dobrych intervenci. Smyslem takovéto databaze
by bylo zajistit spravny tok informaci, obzvlasté z region(, které prilis nepublikuji, ale maji bohaté zkusenosti.

Zdravotni vzdélavani je povazovano za prioritu pro tvorbu politiky dvéma zplsoby. Zdravotni vzdélavani by mélo
byt na prednim misté v agendé osob rozhodujicich o vzdélavaci politice od ¢asného véku dale. Zdravotni
vzdélavani by mélo zahrnovat socidlné determinovana hlediska zdravotnich otézek tak, aby pfisti generace mohly
ovlivnit politicky proces. Vzdélavani by mélo zahrnovat zdravotni plisobeni socialni segregace, ucit specifické
dovednosti k ochrané pred zdravotnimi riziky a umoznit lidem myslet za sebe a ovliviiovat jejich expozici rizikovym
faktorim. Za druhé, je tfeba posilit vyuku o socialnich cinitelich na zdravotnich skolach, oSetfovani, sociologie atd.
Budouci zdravotnicti pracovnici musi byt zapojeni do debaty a zasazovat se 0 zménu vlivu socidlnich determinant
zdravi. . Oblast verejného zdravi by méla prispét do diskuse o socialnich nerovnostech a jejich vlivu na zdravi.

Jasnou prioritou je zdliraznit makrosocialni Cinitele a dale pracovat se sektory mimo oblast vefejného zdravi
(politické, socialni, projekeni atd.). Cile musi byt peclivé promysleny a prodiskutovany. Lze pouzit vhodné pfiklady
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z historie vSech evropskych zemi. ECDC mze hrat dllezitou roli jako obhajce vyznamu nerovnosti v kontrole
prenosnych onemocnéni.

9. Zmeéna zivotniho prostredi a seminar o infekcnich
onemocnénich

(Zasedani se konalo v bfeznu 2007, zprava byla zverejnéna v kvétnu 2008)

Cile jednani

. zhodnotit diikazy souvisejici s vlivy celosvétového klimatu a ekologickych zmén na pfenosna onemocnéni
v Evropé,

. prodiskutovat potfebné kompetence verejného zdravi za Ucelem nalézt feSeni zmén klimatu a hrozeb
infekénich onemocnéni a

. urcit potreby vyzkumu.

Zmény klimatu

Mezivladni panel pro zménu klimatu (IPCC) uvedl, Ze klima se méni; ocekavaji se vyssi teploty, vzestup hladiny
mofi a extrémnéjsi vykyvy pocasi. Tyto zmény ovliviiuji ekosystém, vodu, zemédélstvi, socioekonomicky rozvoj

a tedy — pfimo nebo nepfimo — zdravi populace. Zmény klimatu a dalsi ekologické zmény mohou ovlivnit Sifeni
infek¢nich onemocnéni r&iznymi zplsoby. Vsichni U¢astnici se shodli, Ze ,,constant composition comitment" — druh
zmény klimatu, ke které jsme jiz pfispéli — vyZaduje okamzité jednani.

Hrozby onemocnéni

Ucastnici jednani probrali viivy zmény klimatu a dal$i souvisejici zmény Zivotniho prost¥edi na onemocnéni
prenasena bacilonosici, hlodavci, vodou, potravinami a vzduchem. PfestoZe jsou diikazy omezené, bylo dosazeno
nasledujicich zaveérd:

. Nékolik onemocnéni prenasenych bacilonosici a hlodavci bylo oznaceno za potencialné schopné zménit svij
rozsah Sifeni na zakladé zmén klimatu (teplota, extrémni zmény pocasi, sezénnost) a faktory Zivotniho
prostfedi (vyuzivani pdy, ekosystémy, kaceni lesti, hydrologie, biodiverzita). Zahrnuje to onemocnéni
arboviry jako je horecka dengue, chikungunya, zapadonilska horecka a potencialné malarie. Velikost
populaci hlodavci a jejich Sifeni je rovnéz ovlivnéno povétrnostnimi podminkami.

o Evropa by méla byt pfipravena na zavazna onemocnéni prenasena vodou, jako je cholera, lokalizovana
ohniska z extrémnich srazek a zdravotni problémy spojené se zaplavenim odpadu a pretékani odpadnich
vod. Mozné zmény v Cetnosti prijmovych onemocnéni byly rovnéz oznaleny jako zavazné. Nejrizikovéjsimi
skupinami jsou chudé osoby, starsi lidé, velmi mladi lidé, marginalizované skupiny, cestovatelé vyjizdéjici
do zahranidi a ti, ktefi maji poruchu imunity nebo jiz trpi néjakym onemocnénim.

o Onemocnéni prenasena potravinami byla hodnocena ve vztahu k ménicimu se lidskému chovani a zménam
zplsobu kontaktu mezi divokymi a domestikovanymi zvifaty, obzvlasté béhem sucha.
. Zhorseni astmatu a chronicka obstrukéni bronchopulmonalni onemocnéni byla oznacena za nejvyznamnéjsi

vliv zmén klimatu na zdravi respiracniho traktu. Vysoka prevalence téchto onemocnéni z nich ¢ini dobré
senzitivni znaky sledujici vliv zmén klimatu.

Kompetence verejného zdravi
Ucastnici se shodli, Ze ziskané dovednosti jsou zakladni kompetenci verejného zdravi a predstavuji hodnoty, které
existuji — nebo by mély existovat — ve vSech zemich. DalSimi odsouhlasenymi body jsou:

o ZvétSeni kapacity pro vyporadani se s hrozbou infekénich onemocnéni, které souvisi s novymi zménami
klimatu, Ize povazovat za zplsob, jak rozsahle posilit vefejné zdravi. Zvlastni pozornost si zaslouZila potfeba
koordinovat praci mezi odvétvimi a mezi agenturami.

. Ctyfi oblasti kompetence verfejného zdravi, o kterych se diskutovalo, jsou dohled, vyzkum, bezpecnost
a politika. Strategie dohledu pro nékteré problémy zmén klimatu jiz existuji, ale nedostatky z(istavaji
v oblasti infek¢nich onemocnéni.

. Nezbytnym prvnim krokem bude hodnoceni rizika, které by urcilo rizikové faktory a zranitelné skupiny.
Vytycilo by to priikaznou platformu pro vefejné zdravi /klinické pokyny a doporuceni postupu.
. Hlavni pfekazkou jsou nedostatky v entomologickych znalostech. Tento problém by mohl byt napraven

zajiSténim rozsahlejsich entomologickych skoleni.
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. Je zde nedostatek komplexniho monitorovaciho systému, nicméné skupina se shodla na tom, Ze neni tfeba
zavést systém, ktery by pokryl celou Evropu, protoZze mnoho potencialné hrozicich onemocnéni je ve
vétsiné oblasti vzacnych.

o Souhlas ziskal pristup ,respond when needed" (reakce v pripadé potieby). Tento pFistup se zaméfuje na
svoji flexibilitu a umoZziuje odpovédét rychle na problémy, kdyz se objevi. Je zalozen na predpokladu, ze
pouze velmi malo z téchto infekCnich onemocnéni — pokud jsou nazirana v souvislosti se zménami klimatu
nebo problémy Zivotniho prostiedi — vyvolalo zavazné problémy.

o Je nutné zvysit povédomi vefejnosti (a snad i profesional(l) o nékterych véeobecnych problémech, aby se
zlepsilo porozuméni nékterym budoucim zménam.
o Nova zelena kniha o zménach klimatu nabizi unikatni prilezitost posilit kapacitu Evropské komise v oblasti

verejného zdravi.

Potreby vyzkumu, vyzvy a pfekazky

Jednani urcilo fadu otazek tykajicich se vyzkumu, vCetné potfeby indikatord a identifikace zranitelnych skupin.
Ucastnici uvedli, Ze v rliznych ¢lenskych statech jsou rozdilné kapacity s ohledem na provadéni monitorovani

a vyzkumu zmén klimatu. Navrhli, Ze uZivani vyzkumnych center ve viech zemich mize byt rychlym FeSenim pro
sbér (dajll z celé Evropy, dokud systémy vefejného zdravi a monitorovaci systémy nebudou piné funkéni.

Je zapotfebi pfistupu k dlouhodobym dajlim. Spojit tyto Udaje s témi, které byly ziskany ze satelitll, a nalézt
uziteCné zavéry, pokud jde o lidské zdravi, je vyzvou. Nalézt dlouhodobé procesy odpovidajici zménam klimatu je
dalsi vyzvou pro vyzkum.

Doporuceni pro akce
V rozvijejicich se pracovnich programech a politice vefejného zdravi zaméfené na zmény klimatu a infekcni
onemocnéni je zapotfebi:

stavét na jiz existujicich iniciativach a kapacitach,

vyvinout kulturu ,vyhra —vyhra" v souvislosti s praci mezi odvétvimi a mezi agenturami,
uznat, Ze na rdizné ¢asti regionu mdze zména klimatu plsobit riznym zplsobem,
priznat rozdilné kapacity tykajici se reakci rliznych élenskych statd,

prozkoumat réizné moznosti pristupu k dohledu,

fesit prekazky dohledu,

spolupracovat a vyvinout zevrubnou strategii identifikace rizik, ktera se mohou objevit,
usnadnit rozvoj a realizaci profesionalnich vzdélavacich programi a

posilit komunikacni kapacity.
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Shrnuti hlavnich publikaci za rok 2008

Priloha: publikace ECDC v roce 2008

Tento seznam zahrnuje pouze oficidlni publikace ECDC v roce 2008. Pracovnici ECDC vsak zvefejnili nebo
spolupracovali na mnoha védeckych ¢lancich a publikacich, vcetné Eurosurveillance, které zde nejsou uvedené.
VSechny nize uvedené dokumenty jsou dostupné na internetovych strankach ECDC (http://ecdc.europa.eu).

Technické zpréva
kvéten

Review of Chlamydia control activities in EU countries

Pokyny strediska ECDC

leden
Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries
srpen

Priority risk groups for influenza vaccination

Zprégvy o dohledu

prosinec
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008
HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Zprava o ukolu
srpen

Measles outbreak in Austria: risk assessment in advance of the EURO 2008 football championship
2Zvlastni zprdvy

brezen

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

kvéten

Surveillance of communicable diseases in the European Union. A long-term strategy: 2008-2013
Cervenec

ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

Zprdvy ze zasedani

leden

Networking for public health (27-28 February 2007)

unor

Consultation on vector-related risk for chikungunya virus transmission in Europe (22 October 2007)
Infectious diseases and social determinants (26-27 April 2007)

brezen

Now-casting and short-term forecasting during influenza pandemics (29-30 November 2007)

Second consultation on outbreak investigation and response in the EU (15 November 2007)
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http://ecdc.europa.eu/�

Third meeting of the Chairs of Commission and Agency scientific committees/panels involved in risk assessment
(6—7 November 2007)

kvéten

Environmental change and infectious disease (29-30 March 2007)

Cerven

Training strategy for intervention epidemiology in Europe (11-12 September 2007)
fijen

Annual meeting on TB surveillance in Europe (3—-4 June 2008)

HIV testing in Europe: from policies to effectiveness (21-22 January 2008)
prosinec

Workshop on linking environmental and infectious diseases data (28-29 May 2008)

Technické dokumenty
leden

Core competencies for public health epidemiologists working in the area of communicable disease surveillance and
response, in the European Union

Spolecné publikace
Ctvrtletné (brezen, Cerven, zari, prosinec)

ECDC Insight

Executive science update

Cerven

Annual report of the Director 2007
prosinec

Keeping Europe healthy: ECDC in action

Protecting health in Europe: our vision for the future
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