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szybkoscia.

Dobrawiadomoséjesttaka, ze w XXl wieku dysponujemy
lepszymi niz kiedykolwiek w przesztoSci narzedziami do
wykrywania wybuchéw epidemii chordb i zapobiegania
im. Wyzwaniem jest zapewnienie stosowania tych narze-
dzi z dobrym skutkiem. Europejskie Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (ECDC) utworzono w 2005 r.
w celu stawienia czota temu wyzwaniu przez Unie Euro-
pejska (UE) i jej panstwa cztonkowskie. Wspétdziatamy
z organami ds. zdrowia na poziomie krajowym i unijnym
w celu utatwiania wspotpracy i zapewniania bazy mate-
riatéw koniecznych do skutecznego dziatania.

Tym niemniej znaczna jest liczba chordéb zakaznych
zagrazajacych populacji ludzkiej w UE. Z uwagi na
ograniczone zasoby ECDC konieczne jest dokonanie
pewnych wyboréw w celu okreslenia priorytetéw. Jakie
kluczowe dziatania na poziomie UE mozemy podjaé, aby
odczuwalnie zmienié sytuacje w zakresie ochrony zdro-
wia ludzkiego? Jakie choroby powinny wzbudza¢ nasze
najpowazniejsze obawy?

W 2007 r. zarzad Centrum przyjat Wieloletni program
strategiczny ECDC bedacy probg odpowiedzenia na te
pytania. Podstawe programu stanowi analiza najpo-
wazniejszych zagrozefn chorobami zakaznymi w Europie
i okreslonych obszaréw, w ktérych ECDC moze wnies¢
warto$¢ dodang do istniejgcych dziatai na poziomie
krajowym i UE. Program stuzy jako mapa drogowa prac
ECDC do 2013 r.

Wstep — dziatania UE w zakresie
zwalczania chordéb zakaznych

Nigdy wczesniej nie mieliSmy do czynienia z tak duza liczbg powiazaf na Swiecie. Codziennie
miliony ludzi i tony zywnoSci przekraczajg granice. Kazdej nocy w duzym hotelu w Europie mozna
znalez¢ gosci z co najmniej tuzina krajéw. Jak pokazat to przypadek SARS w 2003 r., epidemie
chorob zakaznych moga rozprzestrzeniac sie na skale miedzynarodowa z niespotykana wczesniej

Ochrona zdrowia w Europie: nasza wizja na przysztosé
to zredagowane przystepnym jezykiem streszczenie
kluczowych punktéw Wieloletniego programu strate-
gicznego ECDC na lata 2007-2013. Mamy nadzieje, ze
jego lektura okaze sie interesujgca i przydatna.

Zsuzsanna Jakab
Dyrektor ECDC




ECDC Siedziba w Tomteboda

Wprowadzenie

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb (ECDC) utworzono w 2005 r. w celu ochrony zdro-
wia obywateli Unii Europejskiej przed chorobami
zakaznymi. Centrum stuzy jako baza informacji, wie-
dzy i osrodek dziataf w celu wspierania i wzmocnienia
wszystkich instytucji oraz pahAstw UE w pracach pole-
gajacych na wykrywaniu, profilaktyce i kontroli choréb
zakaznych.

Aby méc wypetniaé swojg misje, Centrum przyjeto ela-
styczne, ukierunkowane podejscie na lata 2007-2013.
Owo podejécie przedstawione w zarysie w niniejszym
dokumencie pozwala ECDC efektywnie kierunkowaé
swoje dziatania, jak tez mierzy¢ ich skuteczno$¢. Umoz-
liwia ono réwniez takie dostosowanie pracy ECDC, aby
sprosta¢ nowo powstajagcym wyzwaniom oraz przyswa-
ja¢ nowa wiedze i stosowa¢ nowe metody naukowe.

ECDC uwaznie Sledzi rozwéj potencjalnie niebezpiecz-
nych zdarzeh zwiazanych z chorobami zakaznymi na
catym Swiecie oraz wykorzystuje do tego celu wszelkie
niezbedne Srodki. Bedac jednak nowa agencjg, ECDC
na razie definiuje swoje wtasne funkcje i dziatania

1. Islandia, Liechtenstein i Norwegia.

wewnatrz Unii Europejskiej, a dopiero za pewien czas
zacznie odgrywac bardziej aktywna role poza UE, na
arenie globalnej. Z tego wzgledu prace ECDC do 2010
r. skupiaja sie na 27 pafistwach cztonkowskich UE oraz
trzech innych krajach Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (EOG)*.

ECDC umacnia stosunki partnerskie ze wszystkimi paf-
stwami cztonkowskimi UE i krajami EOG, ustanawiajac
wiezi formalne i nieformalne z innymi agencjami, m.in.
Swiatowa Organizacjg Zdrowia. W ten sposéb wszyscy
partnerzy zyskuja sposobnos$¢ do wymiany wiedzy,
doswiadczen i zasobéw naukowych.

Niniejszy dokument zawiera streszczenie kluczowych
elementéw dtugoterminowego planu strategicznego
ECDC (na lata 2007-2013). Najpierw sg w nim analizo-
wane byte i obecne zagrozenia zwigzane z chorobami
zakaznymi. Nastepnie przedstawione sg czynniki warun-
kujace podatnos¢ obywateli UE na choroby zakazne
(tzw. determinanty). Wreszcie wymieniono siedem prio-
rytetow prac (celéw) ECDC oraz dziatania, ktére ECDC
zamierza podjaé w zwiazku z realizacja tych celéw?.

2. W 2007 r. ECDC opublikowato swéj pierwszy wieloletni program strategiczny na lata 2007-2013. Petna tres$¢ dokumentu

jest dostepna na stronie www.ecdc.europa.eu




Zagrozenia chorobami zakaznymi

Juz od zarania dziejéw choroby zakazne miaty prze-
mozny wptyw na zdrowie ludzko$ci. Przyktadowo sza-
cuje sie, ze epidemia czarnej Smierci panujacaw 1348 .
zebrata w Europie zniwo w liczbie 5o mln ofiar Smiertel-
nych, co stanowito 30-60% ogétu populacji w tamtych
czasach.

W XX wieku dokonat sie ogromny postep w leczeniu
i zapobieganiu chorobom zakaznym, zwigzany m.in.
z popularyzacjg antybiotykéw i szczepionek. Dzieki
udoskonaleniu szczepionek znacznie ograniczono
lub wyeliminowano wystepowanie niektérych chordb
(m.in. choréb wieku dzieciecego, polio, ospy wietrznej).
Postep w sferze higieny publicznej i osobistej w krajach
UE i EOG sprawit, ze problem choréb takich jak cholera,
tyfus i zakazenia porodowe zostat w duzej mierze zaze-
gnany.

Jednak odniesione korzysci nie roztozyty sie rownomier-
nie na wszystkie kraje — w niektorych panstwach wciaz

istnieja grupy spoteczne, ktére nie korzystajg z dobro-
dziejstwa tego postepu. Ponadto wciaz pojawiaja sie
nowe zagrozenia. Zmiany stylu zycia (np. podrdze
o bardziej globalnym zasiegu, masowa gastronomia,
globalny rynek zywno$ci, naduzywanie antybiotykéw,
zmiana zachowai seksualnych) oraz przemiany zacho-
dzace w Srodowisku stawiaja pod znakiem zapytania
dotychczasowe osiagniecia w sferze zdrowia.




Czynniki warunkujace ryzyko choréb
zakaznych w UE obecnie

Determinanty

Istnieje wiele rodzajéow chordéb zakaznych zagrazaja-
cych obywatelom UE3. Ryzyko zarazenia sie choroba
zakazng warunkuje szereg czynnikéw zwanych deter-
minantami. Niektére determinanty ryzyka wystapienia
choréb zakaznych zostaty wymienione w polu poni-
zej.

Zrozumienie determinantéw choréb jest istotne dla
poznania najlepszej metody zapobiegania im oraz kon-
troli.

Koordynacja

W UE jest wiele réznych instytucji oraz panstw, ktére
nalezy wtaczy¢ w proces zwalczania chordb zakaznych.
Kazde pafhstwo cztonkowskie posiada wtasng stuzbe
zdrowia — organizacja tych stuzb jest jednak rézna
w poszczegblnych krajach. Jednym z najpowazniej-

szych wyzwah stojacych przed ECDC jest stworzenie
zdolno$ci wspotpracy wszystkich instytucji UE i panstw
cztonkowskich. Dotyczy to réwniez réznych sektoréw
ustug publicznych i organizacji: przyktadowo, epidemia
ptasiej grypy wskazata potrzebe wspétpracy organizacji
z dziedziny rolnictwa, zdrowia, dzikiej fauny i bezpie-
czefistwa zywnosci.

Profilaktyka

Kolejne wyzwanie stanowi sytuacja, w ktorej przy
zmniejszonym zagrozeniudang chorobg ludzie niewidza
potrzeby podejmowania dziatafi profilaktycznych. Tak
byto w przypadku niektérych choréb zakaznych wieku
dzieciecego, m.in. odry i Swinki. Choroby te powracaja,
gdyz wiekszos¢ ludzi uznaje szczepienia profilaktyczne
dzieci przeciwko tym chorobom za zbedne. Wiele choréb
obarczonych ryzykiem powrotu z tej przyczyny stanowi
najwieksze niebezpieczefstwo dla dzieci i mtodziezy.

3. W czerwcu 2007 r. ECDC opublikowato swdj Roczny raport epidemiologiczny na temat choréb zakaznych w Europie. Jest to
pierwsza jak dotad wyczerpujaca analiza zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi w Europie. Raport mozna pobraé

ze strony www.ecdc.europa.eu/pdf lub zamowié¢ pod adresem poczty elektronicznej publications@ecdc.europa.eu.




Niektore determinanty chorob zakaznych w Europie

Zmiany zachodzace w populacji: zwieksza sie odsetek
0s0b starszych, ktére moga nie by¢ w stanie skutecz-
nie zwalczac choroby; mamy do czynienia z nasileniem
migracji i czestszymi podrézami miedzynarodowymi, co
moze sprzyjac rozprzestrzenianiu choréb zakaznych;
intensywna urbanizacja prowadzi do powstawania bied-
niejszych obszaré6w w miastach, zattoczenia i zwiekszo-
nego ryzyka wystepowania choréb zakaznych.

Warunki socjalne: ubodzy, bezrobotni oraz osoby pozba-
wione godziwych warunkow mieszkaniowych sg bardziej
narazeni na niektére choroby. W przysztosci niewyklu-
czone jest pogtebienie nieréwnosci spotecznych, co
moze skutkowaé wzrostem liczby grup podwyzszonego
ryzyka dotkniecia niektérymi chorobami zakaznymi.

Styl zycia: czestsze podréze w celach turystycznych
i biznesowych zwiekszaja niebezpieczefstwo przywie-
zienia choréb zakaznych; ryzykowne kontakty seksualne
to gtéowny czynnik zagrozenia chorobami przenoszo-

Nowe odkrycia

Zgodnie ze stanem najnowszej wiedzy medycznej
dowiedziono, ze niektére schorzenia (np. nowotwory,
wrzody) maja zwiazek z chorobami zakaznymi. Przykta-
dowo, uwaza sie, ze podtozem ok. 20-25% wszystkich
nowotworéw moga by¢ choroby zakazne. Oznacza to, ze
personel medyczny réznych dyscyplin powinien Scislej
ze sobg wspotpracowac.

Gospodarka

Choroby zakazne wywierajg przemozny wptyw na
gospodarki krajow UE. Cho¢ nie przeprowadzono badan

nymi droga ptciowa oraz HIV — w niektérych czesciach
Europy odnotowuje sie wzrost liczby takich zakazef;
narkomania jest gtéwnym czynnikiem ryzyka zarazenia
sie wirusem zapalenia watroby, HIV, chorobami przeno-
szonymi droga ptciowa i sepsa; zmiany zachowa#h kon-
sumpcyjnych prowadza do zwiekszenia ryzyka zakazefi
zwigzanych z zywnoScia.

Srodowisko, technologia i handel: wraz z globalnym ocie-
pleniem nabierajg tempa zmiany $rodowiskowe, ekolo-
giczne i klimatyczne (ktére moga wptywac na wystepowa-
nie choréb zakaznych); rozwéj technologiczny przyczynit
sie do wyeliminowania niektérych choréb zakaznych
(m.in. cholery), lecz jednoczes$nie odpowiada za wzrost
wystepowania innych chordb (np. choroba legionistow);
nowoczesne metody produkcji zywnosci oraz globalny
rynek zywno$ci groza wystapieniem pandemii chordb
przenoszonych przez pokarm, ktére trudno utrzymac pod
kontrola, jako Ze zywnos¢ jest transportowana po catym
Swiecie i czesto przechowywana przez dtugi czas.

nad catkowitymi kosztami chordéb zakaznych w catej
UE, to istnieja badania dotyczgce poszczegdlnych kra-
jow. Przyktadowo leczenie chordéb zakaznych w Anglii
kosztuje tamtejsza panstwowa stuzbe zdrowia ok.
6 mld GBP; epidemia SARS w 2003 r. mogta kosztowaé
Chiny i Kanade ok. 1% PKB tych krajow; koszt BSE (gab-
czasta encefalopatia bydta) w Wielkiej Brytanii wynidst
blisko 6 mld EUR. Cho¢ do oszacowania skutkéw eko-
nomicznych choréb zakaznych potrzeba wiecej mate-
riatbw dowodowych, to oczywiste jest, ze skutki te sa
ogromne.




Cele i dziatania - plan strategiczny ECDC

na lata 2007-2013*

Dtugoterminowy plan strategiczny ECDC powstat po to,
by nadac zdecydowany kurs wszystkim dziataniom Cen-
trum. Roczne plany dziatan powstajg w oparciu o cele
dtugoterminowe i sg z nimi skoordynowane. Plan spo-
rzadzono w taki sposéb, by odpowiadat on zasobom
finansowym, ktérymi ma dysponowac ECDC. Plan zostat
podzielony na dwa okresy:

W pierwszym okresie, tj. w latach 2007-2009, ECDC
skupi sie na zdefiniowaniu swoich podstawowych
funkcji i dziatan oraz rozwoju trwatych stosunkoéw
z UE i panstwami cztonkowskimi oraz innymi partne-
rami (np. WHO). Centrum pracuje nad rozwojem funkcji
zwigzanych ze zdrowiem publicznym w UE i pafistwach
cztonkowskich (m.in. nadzér, szkolenia personelu
medycznego, wiedza w zakresie profilaktyki i kontroli
choréb zakaznych). ECDC opracowuje rowniez podsta-

wowe narzedzia pracy naukowej, m.in. bazy danych,
siecii metody naukowe. W tym okresie chorobami trak-
towanymi priorytetowo sg grypa, HIV i AIDS, gruzlica,
choroby, ktérym zapobiegaja szczepienia (zwtaszcza
odra i inne, tzw. choroby wieku dzieciecego’) oraz
zakazenia, do ktérych dochodzi w szpitalach i klini-
kach.

W drugim okresie, tj. w latach 2010-2013, ECDC rozsze-
rzy zakres dziatafi o zwalczanie konkretnych choréb.
Powstanie baza materiatow na temat najskuteczniej-
szych metod zwalczania i kontroli niektérych chordb;
podejmowane beda proby okresleniaich determinantéw
oraz préby okreslenia ich prawdopodobnych skutkéw
(terazniejszych i przysztych). Priorytety w drugim okre-
sie moga ulec korekcie, jezeli doSwiadczenia z pierw-
szego okresu wskazga taka koniecznosé.

4. Pierwszy wieloletni program strategiczny obejmuje lata 2007-2013. Pokrywa sie on z drugim programem dziatain
Wspolnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2007-2013). Program ten jest rowniez zgodny z biezaca polityka UE oraz

priorytetami w zakresie zdrowia publicznego.

5. Wszystkie kraje europejskie maja polityke szczepien dzieci przeciwko chorobom zakaznym takim jak odra, Swinka,
rozyczka, dyfteryt, krztusiec (koklusz) itp. Nalezy jednak pamietaé, ze rowniez doro$li sg podatni na te choroby,
zwtlaszcza jezeli nie zostali przeciwko nim zaszczepieni w dziecifistwie.




ECDC eksperci ds. misji wyjazdowych

Ukierunkowane podejscie ECDC

Prace w ramach wieloletniego programu strategicznego
podzielono na siedem obszaréw celowych. Do kazdego
celu przypisano kilka zadan, ktére ma wykona¢ ECDC,
aby osiggnac ten cel.

ECDC zdecydowato sie na takie podejscie, stosujac ela-
styczne cele oraz zdefiniowane wyniki z kilku wzgle-
déw.

Wytyczenie celow:
= zwigksza przejrzystos¢ zamierzefi ECDC oraz metod
ich realizacji;

= sprawia, ze wyniki mozna zmierzy¢; tatwo zatem
sprawdzié, czy cel zostat osiggniety;

= zapewnia ECDC oraz osobom wspétpracujacym czy-
telny plan wyszczegdlniajacy wymagane dziatania;

= Sprawia, ze osoby odpowiedzialne za osiggniecie
celéw rozwazaja rézne sposoby prezentacji wynikow;

= sprzyja poprawie naukowego toku my$lenia poprzez
zachecanie ludzi do zastanowienia sie nad naszym
obecnym potozeniem, zamierzeniami oraz sposobami
ich realizacji;

= mozna skorygowaé w miare postepu prac oraz polep-
szenia dowodéw naukowych i stanu wiedzy.

Spis celéw i dziatah dostepny jest na stronie interne-
towej ECDC, wytacznie w jezyku angielskim. Niniejsze
opracowanie zawiera krotki przeglad kazdego celu oraz
przestanek jego wyboru. Przeglad obejmuje réwniez
niektére wazniejsze dziatania, jakie podejmuje ECDC,
aby zrealizowac dany cel.

Obszary celéw zostaty podzielone na trzy grupy,
odzwierciedlajac tym samym kierunki gtéwnych prac
ECDC — rozszerzanie wiedzy, wzmacnianie funkcji sek-
tora zdrowia publicznego oraz rozwijanie wspétpracy
partnerskiej.




Rozszerzanie wiedzy

Tej grupie zostat przypisany tylko jeden cel.

Cel 1 dotyczy rozszerzania wiedzy na temat profilak-
tyki i kontroli ponad 55 chordéb zakaznych (zob. pole 2),
ktére czynnie monitoruje ECDC. Choroby te zostaty
podzielone na grupy wg determinantéw. Obecnie grupy
te sg nastepujace:

= choroby przenoszone droga ptciowa, w tym HIV/AIDS
oraz wirusy przenoszone przez krew (np. zapalenie
watroby);

= ostre zakazenia drég oddechowych;

= choroby przenoszone przez pokarm i wode oraz
odzwierzece;

= nowe choroby i choroby przenoszone wektorowo;
= choroby, ktérym zapobiegaja szczepienia; oraz

= zakazenia szpitalne i odpornos¢ na Srodki przeciw-
drobnoustrojowe.

Celten okresla cztery obszary dziataf oraz zatozenie, ze
do 2013 r. w kazdej z dziedzin znaczaco wzrosnie wie-
dza naukowa w kazdym z obszaréw.

Pierwszy obszar dziatafi skupia sie na pogtebianiu
wiedzy na temat wptywéw zdrowotnych, gospodar-
czych i spotecznych réznych choréb zakaznych na ludzi
i spoteczefistwo. Rzetelno$¢ i kompletnosé obecnych
danych w tym obszarze pozostawia wiele do zyczenia.
Aby méc zaplanowaé dziatania i wytyczy¢ priorytety,
nalezy usunac istniejace luki. Przyktadowo bardzo
niewiele wiadomo na temat wptywu gospodarczego
choréb zakaZznych i ich zréznicowanych oddziatywaf

w poszczegdlnych obszarach geograficznych i grupach
populacji.

Drugi obszar dziatah obejmuje naukowe zrozumienie
determinantéw poszczeg6lnych choréb. Istnieje wiele
czynnikéw warunkujacych powstawanie i rozprzestrze-
nianie sie réznych choréb oraz stopief ich zakaznosci
(tj. determinanty). Do czynnikéw biologicznych zalicza
sie czynnik chorobotwérczy, odpornos¢ na antybiotyki,
uwarunkowania genetyczne, wiek, droge rozprzestrze-
niania (powietrze, zywnos$¢, woda, owady itp.). Na te
czynniki wywieraja z kolei wptyw inne czynniki spo-
teczne, gospodarcze i Srodowiskowe, takie jak warunki
mieszkaniowe, woda, powietrze, zywno$¢, podréze,
dostep do ustug opieki medycznej oraz globalne zmiany
klimatyczne i Srodowiskowe. Nalezy dowiedzied sie
wiecej o hierarchii waznosci tych determinantéw oraz
o ich wzajemnych oddziatywaniach. Taka wiedza utatwi
okreSlenie najlepszych metod zmniejszania skutkéw
kazdego z determinantéw.

Trzeci obszar dotyczy dowodéw naukowych na potwier-
dzenie najlepszych metod profilaktyki i kontroli
poszczegblnych choréb zakaznych. Istnieje wiele metod
profilaktyki i kontroli, lecz jedne z nich sprawdzaja sie
lepiej niz inne, badzZ tez oferuja wyzsza wartos¢ w sto-
sunku do ceny. Nalezy przeprowadzi¢ badania w celu
sprawdzenia skutecznoSci metod, poznania przyczyn
tej skutecznosci oraz wyliczenia kosztéw. Istnieje row-
niez zapotrzebowanie na inne, lepsze metody profilak-
tyki i kontroli.

Czwarty obszar obejmuje pomoc pafistwom cztonkow-
skim w zwalczaniu choréb zakaznych. Stad tez ECDC
utatwia wymiane wiedzy naukowej i doSwiadczef mie-
dzy pafstwami. ECDC przygotowuje takze zbiér norm,
ktére pomoga pafstwom cztonkowskim poprawié
jakos¢ ich prac poswieconych chorobom zakaznym.
ECDC usprawnia koordynacje miedzy panstwami czton-

kowskimi a instytucjami UE.




Szczepienie przeciwko grypie sezonowej

Choroby objete praca naukowg ECDC

Zakazenia drog oddechowych
Grypa, gruzlica, choroba legionistow.

Choroby przenoszone droga ptciowa, w tym zakazenie wirusem HIV i wirusami przenoszonymi przez krew

Zakazenia chlamydiami, zakazenia gonokokowe, wirusowe zapalenie watroby typu B, wirusowe zapalenie watroby typu C, zakaze-
nie wirusem HIV oraz kita.

Choroby przenoszone przez pokarm i wode oraz odzwierzece

Kampylobakterioza, kryptosporydioza, zakazenie enterokrwotocznymi szczepami Escherichia coli (EHEC), zakazenie norowi-
rusem, salmonelloza, wirusowe zapalenie watroby typu A i E, listerioza, zatrucie jadem kietbasianym (botulizm), bruceloza,
choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne zakazne encefalopatie ggbczaste (TSE), czerwonka bakteryjna (szigeloza), toksoplazmoza,
wtosnica (trychinoza) i jersynioza, waglik, cholera, tularemia, bagblowica, lamblioza, leptospiroza.

Nowe choroby i choroby przenoszone wektorowo

Malaria, goraczka Q, gorgczka chikungunya, gorgczka krwotoczna Hanta, gorgczka denga i z6tta febra, gorgczka Zachodniego
Nilu, borelioza, odkleszczowe zapalenie mézgu (TBE), dzuma, zesp6t ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej (SARS), ospa,
wirusowe gorgczki krwotoczne, nowe/inne choroby o nieznanej przyczynie.

Choroby, ktorym zapobiegaja szczepienia

Zakazenie bakterig Haemophilus influenzae typu B, odra, choroba meningokokowa, Swinka, krztusiec, rézyczka, zakazenia
pneumokokowe (inwazyjne), btonica, tezec, choroba Heinego-Medina (poliomyelitis), wcieklizna, zakazenie rotawirusowe,
ospa wietrzna, zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Zakazenia szpitalne i odpornos¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe
Zakazenia szpitalne, patogeny odporne na antybiotyki.




Wzmacnianie funkcji sektora zdrowia publicznego

Druga grupa celéw zwigzana jest z rozwijaniem funk-
cji sektora zdrowia publicznego poprzez, tam gdzie to
jest konieczne, definiowanie nowych funkgcji i praktyk
roboczych, powiazanie istniejacych funkcji i instytucji
oraz tworzenie sieci. Prace te maja status priorytetowy
w pierwszym okresie programu, poniewaz prezne ustugi
publicznej opieki zdrowotnej sa niezbedne dla dalszych
dziatan. Wydajnie dziatajgce ustugi i funkcje publicznej
opieki zdrowotnej sg niezbedne m.in. dla sukcesu prac
okreSlonych w celu 1, dotyczacych poszczegélnych cho-
réb zakaznych.

W tej grupie znalazto sie sze$¢ celow, ktére obejmuja
nadzér, wsparcie naukowe, gotowos$¢ do zwalczania
epidemii choréb zakaznych, szkolenia i dziatania infor-
macyjne w zakresie choréb zakaznych.

Cel 2 — nadzor — czyli proces Sledzenia choréb zakaz-
nych w Europie i na catym Swiecie, aby umozliwi¢ insty-
tucjom UE i panstwom cztonkowskim skuteczne dziata-
nia w celu ochrony obywateli. Chodzi o przygladanie sie
zmieniajacym sie schematom choréb, wybuchom epide-
mii, zmianom w istniejacych chorobach itp.

Obecnie w Europie jest wiele instytucji oraz krajow
prowadzacych nadzér. Wyksztatcity one sobie wtasna
metode pracy i rozmaitymi sposobami gromadza one
rézne informacje (dane). Nie wszystkie zebrane dane
charakteryzuja sie taka samg jako$cig. Nietatwo jest
zatem zebra¢ razem wszystkie dane i wygenerowac
jeden wspélny obraz wydarzehn. ECDC przejmuje odpo-
wiedzialno$¢ za caty nadzér epidemiologiczny w UE
w nadchodzacych latach. ECDC ma na celu dopilnowa-

nie, aby wszystkie rézne sieci, bazy danych, metody
pracy itp. mozna byto zorganizowa¢ i skoordynowaé
w taki sposéb, aby uzyskaé prawidtowe i uzyteczne
dane. Wraz z Komisja Europejska ECDC koordynuje pro-
ces ustalania hierarchii priorytetéw choréb, na biezaco
Sledzi wykaz i pilnuje, aby regularnie poddawano go
przegladowi. Szczegélnie wazne jest, by nie przeoczyé
znakéw wczesnego ostrzegania przed epidemig lub
nowga choroba (lub zmianami schematow rozwoju cho-
roby). Wreszcie ECDC upewnia sie, ze ludzie i instytucje
otrzymujg wtasciwg iloS¢ potrzebnych im informacji, we
wtadciwym czasie i o wtasciwym poziomie szczegétowo-
sci.

Cel 3 — nauka i prognozowanie — przewidywanie przy-
sztych zagrozen chorobami zakaznymi itp. Pomimo ze
w UE prowadzonych jest duzo badan i innych prac, to
roztozone sg one na rézne instytucje i pafstwa czton-
kowskie. ECDC utatwia kazdemu wymiane i koordynacje
jego pracy i informacji. Dotychczas przeprowadzono
wiele badan laboratoryjnych stuzacych ustaleniu przy-
czyn chordb zakaznych, ich rozprzestrzeniania, metod
leczenia itp. W celu znalezienia najlepszych metod pro-
filaktyki i kontroli choréb zakaznych ECDC zacheca do
wzmozonej pracy badawczej poza samym laboratorium.
Nalezy tez udostepni¢ wyniki takich prac wszystkim
potrzebujacym pahstwom cztonkowskim i instytucjom
UE. Aby urzeczywistni¢ te zamiary, ECDC pracuje nad
udoskonaleniem metod naukowych oraz materiatow
dowodowych oraz wspiera laboratoria sektora zdrowia
publicznego w catej Europie. ECDC to centrum wiedzy
naukowej, badah i doradztwa. Organizuje rdéwniez
badania w dziedzinach wymagajacych wiekszej ilo-
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$ci informacji oraz wydaje wytyczne dotyczace badaf
naukowych.

Cel 4 — zagrozenia chorobami zakaznymi — ich wykry-
wanie, przygotowanie na ewentualne wybuchy epidemii
oraz ochrona obywateli UE przed tym chorobami. Cel
ten obejmuje monitorowanie i kontrole epidemii choréb
zakaznych, ktére potencjalnie moga dotknaé niektore
kraje UE. Szczegélny nacisk ktadzie sie na wykrywanie
i weryfikacje sygnatéw wczesnego ostrzegania poja-
wiajgcych sie w dowolnym miejscu na Swiecie, ktére
oznaczaja wybuch nowej epidemii choroby zakaznej
podobnej do SARS w 2003 r. lub nowego wirusa grypy
grozacego pandemia.

Wiele instytucji UE oraz instytucji zdrowia publicznego
pahstw cztonkowskich zaangazowanych jest w zwalcza-
nie choréb zakaznych. Wszystkie te podmioty maja jed-
nak wtasne metody pracy. ECDC stara sie skoordynowaé
wszystkie te instytucje, aby wykrywanie epidemii cho-
rob zakaznych i reagowanie zyskato na systematyczno-
$ci i skutecznosci. Przyjeto nowe metody ksztatcenia
epidemiologicznego, z wykorzystaniem Internetu i naj-
nowszych technologii informatycznych. ECDC opraco-
wato skuteczny system wczesnego ostrzegania; udziela

tez pomocy instytucjom UE i pafistwom cztonkowskim
w wykrywaniu epidemii.

ECDC oferuje doradztwo i pomoc panstwom cztonkow-
skim i instytucjom UE w radzeniu sobie z epidemiami
i chorobami zakaZznymi oraz sporzadza plany na wypa-
dek potencjalnych przysztych epidemii. Organizuje
zespoty ekspertéw, wysytane nastepnie w teren celem
wsparcia czynnoSci dochodzeniowych i kontrolnych —
nie tylko w UE, lecz réwniez na arenie miedzynarodowej
(na zadanie).

Cel 5 — szkolenie. Panstwa cztonkowskie majg rézne
doswiadczenia oraz podejScia do kwestii profilak-
tyki i kontroli choréb zakaznych oraz epidemii. Jed-
nakze nowe zagrozenia chorobami zakaznymi ukazaty
potrzebe bardziej skoordynowanych dziatafi. Szkolenie
oferuje mozliwos¢ wymiany doswiadczef, a pracowni-
kom instytucji i stuzb publicznych daje szanse na roz-
mowe oraz ustalenie roli, jaka kazda placéwka odgrywa
w zwalczaniu epidemii choréb zakaznych.

ECDC koordynuje europejski program szkolenia w epi-
demiologii terenowej (EPIET). Obecnie co roku przyj-
muje sie 16—20 uczestnikow dwuletniego programu i sa
oni umieszczani w krajowych instytutach monitorowa-
nia zdrowia publicznego w innych pafistwach cztonkow-
skich. Dwuletni kurs odbywa sie pod okiem starszego
epidemiologa i polega na terenowych praktykach epi-
demiologicznych w prawdziwych sytuacjach, podczas
ktérych kursanci zdobywaja cenne doswiadczenie.

Ponadto ECDC uczestniczy w opracowywaniu krétkich
programéw szkolei przydatnych panstwom czton-
kowskim w zwiekszaniu zdolnosci zasobéw ludzkich.
Polega to m.in. na tworzeniu powiazah miedzy instytu-
cjami szkoleniowymi.




ECDC punkt informacyjny

Cel 6 — dziatania informacyjne w zakresie chorob zakaz-
nych. Zgodnie z tym celem do 2013 r. ECDC ma zostaé
gtownym europejskim Zrédtem informacji o chorobach
zakaznych. ECDC powinnoréwniez wspieraé krajowe dzia-
tania komunikacyjne oraz petni¢ role centrum dobrych
praktyk w zakresie komunikacji na temat zagrozen.

Istniejg dwie gtéwne grupy adresatow dziatan komuni-
kacyjnych ECDC: eksperci w sektorze zdrowia publicz-
nego (w tym specjalisci zatrudnieni w organach wtadz
krajowych oraz ze Srodowisk zwigzanych ze zdrowiem
publicznym) i og6t spoteczeiistwa (media petnia role
gtownego kanatu informowania opinii publicznej). ECDC
bedzie dostarczac réznych informacji dla kazdej z grup
docelowych, korzystajac z najbardziej odpowiednich
metod i dostepnych kanatéw komunikacji.

Do komunikacji ECDC z ekspertami z sektora zdrowia
publicznego stuza spotkania i konferencje naukowe.
W internecie publikowane sg informacje naukowe na
temat choréb zakaznych. Zawierajg one dane dotyczace
czestosci wystepowania choréb zakaznych, zestawie-
nia faktéw, oceny ryzyka, wiadomosci o epidemiach,
jak réwniez sprawozdania poSwiecone zagadnieniom
zwigzanym z profilaktyka i kontrolg choréb zakaZznych.
ECDC stanowi centrum informacji naukowej i wiedzy na

temat choréb zakaznych. Aby zapewni¢ jeszcze sku-
teczniejsze dzielenie sie wiedza, ECDC posiada tacza do
krajowych i unijnych witryn internetowych. Celem ECDC
jest utatwienie ekspertom sektora zdrowia publicznego
zdobycia potrzebnych informacji o wszelkich aspektach
choréb zakaznych.

ECDC zdaje sobie sprawe, ze media, a tym samym ogét
spoteczefistwa, potrzebuja wiarygodnych i precyzyjnych
informacji. Kiedy dojdzie do epidemii, to liczy sie szyb-
kos¢ podawania informacji. Organy zdrowia publicz-
nego muszg przyjaé otwarta i uczciwa postawe, jezeli
chcg zaskarbi¢ sobie zaufanie tych grup docelowych.

ECDC moze wspomagal dziatania komunikacyjne
panstw cztonkowskich w sferze zdrowia poprzez specja-
listyczne szkolenia poSwiecone zagadnieniom takim jak
komunikacja w sytuacjach zagrozenia zdrowia. ECDC
moze opracowywal narzedzia pomocne pafstwom
cztonkowskim w komunikacji tematycznej, a nawet
wspieraé wspélne kampanie. Centrum pomaga paf-
stwom cztonkowskim w wymianie informacji z organami
na poziomie UE, jak tez miedzy samymi pafstwami.
Odpowiednio wspomaga takze rozwéj wspélnych kana-
téow medialnych. Dociera réwniez do krajowych urzed-
nikéw, dziennikarzy i wydawcéw, tworzac warunki do
dzielenia sie doSwiadczeniem i wiedza.




Nawigzywanie i podtrzymywanie wspotpracy partnerskiej

Grupa ta zawiera tylko jeden cel, cel 7, dotyczacy wspot-
pracy i zawierania partnerstw. Wiele determinantéw
choréb zakaznych powigzanych jest zinnymi sektorami,
m.in. mieszkaniowym, bezpieczefAstwa zywnosci, rol-
nictwa i Srodowiska. Do skutecznego zwalczania zagro-
zef stwarzanych przez choroby zakazne wymagana jest
wspoétpraca wszystkich uczestniczacych stron. Nikt nie
zdota zrobi¢ tego w pojedynke. | cho¢ zwykle pahstwa
maja wtasne problemy, to zawsze znajda sie panstwa
z podobnymi problemami, ktére moga dzieli¢ sie mie-
dzy sobg wiedzg i dosSwiadczeniem. W zwigzku z pla-
nowanym monitorowaniem chordb zakaznych na catym

ECDC partnerzy

Swiecie ECDC bedzie musiato wspétpracowaé z wieksza
liczba instytucji réwniez o zasiegu ogélnoSwiatowym.




Whniosek

W Swietle narastajgcych zagrozeh chorobami zakaznymi
wieloletni program strategiczny ma utatwi¢ ECDC kiero-
wanie pracami UE i pafnstw cztonkowskich stuzgcymi
ochronie zdrowia obywateli. Program jest wystarczajgco
elastyczny, aby sprostac przysztym wyzwaniom. Obrane
cele utatwiaja monitorowanie postepuiosiggnie¢ ECDC,
jak réwniez stuza zapewnieniu, ze wszelkie wymagane
dziatania zostang podjete. Poktada sie nadzieje, ze pro-
gram ten bedzie inspiracja i zbiorem wytycznych dla
personelu ECDC i partneréw w zakresie zwalczania cho-
rob zakaznych.




Jak otrzymac¢ publikacje UE

Publikacje ptatne:

e w EU Bookshop (internetowa ksiegarnia UE) —
http://bookshop.europa.eu

e w ksiegarniach (podajac tytut, wydawce lub numer
ISBN)

e bezposrednio u naszych przedstawicieli handlowych
Dane kontaktowe przedstawicieli handlowych mozna
uzyskac na stronie http://bookshop.europa.eu lub
wysytajac faks na numer +352 2929-42758.

Publikacje bezptatne:

e w EU Bookshop (internetowa ksiegarnia UE) -
http://bookshop.europa.eu

e w przedstawicielstwach lub delegaturach Komisji
Europejskiej
Dane kontaktowe przedstawicielstw i delegatur mozna
uzyskac na stronie http://ec.europa.eu lub wysytajac
faks na numer +352 2929-42758.
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