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Streszczenie

W 2009 r., pomimo przeznaczenia czesci zasobdw na walke z pandemia, ECDC udato sie zrealizowa¢ wiekszos¢ z
zaplanowanych wczesniej dziatan przewidzianych w programie prac. W zwigzku z koniecznoscig bardziej
zdecydowanej reakcji na zagrozenie chorobami zakaznymi w Europie, ECDC zintensyfikowato dziatania, zaciesnito
wspotprace z partnerami i skonsolidowato swoje struktury wewnetrzne.

Zasoby

Jezeli chodzi o kwestie zasobdw, potencjat ECDC nadal wzrastat dzieki wiekszemu budzetowi, zgodnie z
zatozeniami perspektywy finansowej UE na lata 2007-2013, przewidujacej stopniowy wzrost do 2010 r., oraz
+Wieloletniego programu strategicznego ECDC na lata 2007-2013". Budzet przyznany ECDC wzrost z 40,2 min EUR
w 2008 r. do 50,7 min EUR w 2009 r. Poziom zatrudnienia w ECDC wzrdst do 199 osdb.

Reakcja na pandemie H1N1 i monitorowanie jej przebiegu

ECDC poswiecito sporo energii i zasobdw na monitorowanie, ocene i dziatania prowadzone w odpowiedzi na
pandemie grypy A(H1N1), ktdra trwata od konca kwietnia do konca grudnia 2009 r. W sytuacji kryzysu
postepowano zgodnie z planem dziatania ECDC na wypadek zagrozenia zdrowia publicznego (ECDC Public Health
Event operation plan), przy petnym zaangazowaniu wszystkich dziatéw i programéw oraz duzej czeSci personelu
ECDC. Po raz pierwszy w historii dyrektor ECDC postanowit ogtosi¢ zagrozenie zdrowia publicznego (Public Health
Event) 2 stopnia, czyli na najwyzszym mozliwym poziomie. Dzieki wieloletnim przygotowaniom, Centrum byto w
stanie szybko i sprawnie podja¢ dziatania w odpowiedzi na pandemie. W pierwszych latach swojego istnienia, ECDC
stworzyto narzedzia, procedury, plany i partnerstwa na wypadek sytuacji kryzysowych. Pandemia stanowita dla
ECDC okazje do sprawdzenia swoich mozliwosci oraz do przyspieszenia realizacji niektdrych projektow. ECDC
wyrdzniato sie w wielu dziedzinach, m.in. przedstawiajac codzienne sprawozdania podsumowujace sytuacje
panujaca na $wiecie. ECDC zaostrzyto rowniez nadzor nad danymi obejmujacymi wszystkie kraje Europy, udzielato
specjalistycznych porad naukowych w krytycznych obszarach — kiedy wiedza o wirusie byta jeszcze niewielka — oraz
utrzymywato codzienny kontakt z mediami, spoteczenstwem i ekspertami za posrednictwem swojej strony
internetowej. ECDC zainwestowato ponadto w mozliwosci w zakresie zdrowia publicznego zwigzane ze
szczepionkami i monitorowaniem ewentualnych dziatan niepozadanych. Nieocenione znaczenie miaty partnerskie
relacje z panstwami cztonkowskimi, Komisjg Europejska, kolejnymi prezydencijami UE oraz partnerami

miedzynarodowymi — takimi jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) czy amerykanskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (US CDC) oraz z innymi instytucjami unijnymi, szczegdlnie z Europejskg Agencja
Lekow.

© Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb , Sztokholm, 2010 r.



Funkcje w zakresie zdrowia publicznego

ECDC kontynuowato konsolidacje swoich funkcji w zakresie zdrowia publicznego (nadzér, doradztwo naukowe,
gotowos$¢ i reagowanie, komunikacja zdrowotna) poprzez ulepszanie infrastruktury i procedur dziatania. ECDC
wspOtpracowato réwniez z Komisjg i wspierato panstwa cztonkowskie w zakresie wzmacniania ich potencjatu. Jest
to zgodne z ideq ,Wieloletniego programu strategicznego ECDC na lata 2007-2013™", ktdry przewiduje, ze w latach
2007-2009 najwyzszy priorytet nalezy nadac funkcji zdrowia publicznego. Wdrozywszy wszystkie funkcje zwigzane
ze zdrowiem publicznym, ECDC moze nastepnie przystapi¢ do bardziej usystematyzowanej, lepiej skoordynowanej i
bardziej efektywnej walki z chorobami zakaznymi w catej Unii Europejskiej. Na koniec 2009 r. wszystkie funkcje
zwigzane ze zdrowiem publicznym byly juz w petni wdrozone i normalnie dziataty.

ECDC rozbudowat swoje systemy w zakresie nadzoru, kladac nacisk na czynnosci zwigzane z gromadzeniem
danych i sprawozdawczoscig, koncentrujac sie w znacznym stopniu na zapewnieniu jakosci (poréwnywalnosci i
jakosci danych). Ocena wszystkich wyspecjalizowanych sieci nadzoru (Dedicated Surveillance Networks),
rozpoczeta w 2006 r., zostata zakonczona w 2009 r. Poza o$Smioma sieciami, ktére zostaty przeniesione juz
wczesniej, w 2009 r. przeniesiono dwie kolejne sieci. Przeniesienie kolejnej przygotowano i zaplanowano na
poczatek 2010 r. ECDC opublikowato réwniez swoje flagowe sprawozdanie z dziatalnosci nadzorczej, Roczny Raport
Epidemiologiczny, a takze szereg sprawozdan dotyczacych nadzoru nad okreSlonymi chorobami.

Na wniosek zainteresowanych podmiotdw (szczegdlnie Komisji Europejskiej i panstw cztonkowskich) ECDC
sporzadzito ponad 50 ekspertyz naukowych z dziedziny choréb zarazliwych. Dokumenty wytycznych naukowych
dotyczyly gtéwnie pandemii. ECDC zorganizowato szereg spotkan naukowych, w tym doroczng europejskqg
konferencje naukowa na temat epidemiologii stosowanej chordb zakaznych (European Scientific Conference on
Applied Infectious Disease Epidemiology, ESCAIDE). Rozbudowano szereg duzych projektéw naukowych, a w
szczegdlnosci wazny projekt zwigzany ze zmiang klimatu i jej wptywem na rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych
w Europie. Sprawg najwyzszej wagi pozostata wspdtpraca z panstwami czionkowskimi nad podstawowymi
funkcjami referencyjnych laboratoriéw mikrobiologicznych.

Poza pandemia grypy, ECDC monitorowato 191 zagrozen i przeprowadzito ocene 25 z nich. Szczegdlny nacisk
potozono na monitorowanie zagrozen na zgromadzeniach masowych. Priorytetem pozostawaty réwniez zwiekszenie
gotowosci poprzez zadania symulacyjne oraz pomoc dla panstw cztonkowskich UE w zakresie wykrywania zagrozen
i mozliwosci reagowania. Kontynuowano szkolenia, a ECDC opracowat strategie na rzecz stworzenia osrodka
szkoleniowego.

Dziat komunikacji zdrowotnej (Health Communication Unit) uruchomit nowy portal internetowy ECDC oraz intranet.
Opublikowano czterdziesci trzy dokumenty naukowe. Wprowadzono nowg identyfikacje wizualng i strategie
komunikacji. Przygotowano szereg produktéw audiowizualnych, konferencji prasowych, webcastéw i stanowisk
informacyjnych stuzacych przekazywaniu informacji przez ECDC. ECDC pracowato réwniez z panstwami
cztonkowskimi nad rozwojem wspdtpracy miedzynarodowej w zakresie komunikacji zdrowotnej. W pazdzierniku
2009 r. powofano do Zzycia centrum informacji i zasobow dotyczacych komunikacji zdrowotnej (Knowledge and
Resource Centre on Health Communication).

Prace dotyczace choroéb

ECDC kontynuowato prace nad narzedziami pracy naukowej, bazami danych i sieciami oraz opracowywato
metodyke prac nad konkretnymi chorobami, zwigzanych z siedmioma grupami chordb lezacych w zakresie
kompetencji ECDC. W 2009 r. wprowadzono dwie wazne zmiany.

Po pierwsze, programy dotyczace konkretnych chordb (Disease-Specific Programmes) zostaty zintegrowane z
dziatami nadzoru (Surveillance Unit) i doradztwa naukowego (Scientific Advice Unit). Koordynatorzy programow
zostali szefami sekcji, dzieki czemu objeli oficjalnie stanowiska kierownicze i uzyskali wieksza kontrole nad
budzetem.

Po drugie, w listopadzie 2009 r. zarzad zatwierdzit strategie diugoterminowe dla poszczegdlnych programoéw
dotyczacych konkretnych choréb (na lata 2010-2013). Strategie te wyjasniajg oczekiwania wobec ECDC w zakresie
poszczegdinych grup chordb. Do tej pory wieloletni program strategiczny ECDC obejmowat jedynie ogdlne, wspdine
cele, obowiazujace dla wszystkich programéw dotyczacych chordb. Poniewaz dziatania dotyczace konkretnych
chordb cieszg sie coraz wiekszym zainteresowaniem i zyskujg na znaczeniu, stajac sie powoli gtéwnym osrodkiem
zainteresowania ECDC, konieczne byto opracowanie doktadnej strategii dla kazdej choroby.

* http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/Key%20Documents/07-13 KD Strategic multiannual programme.pdf
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W odniesieniu do grypy wiekszoS¢ prac byta zwigzana z monitorowaniem pandemii, a w lecie program prac zostat
zrewidowany tak, aby w wiekszym stopniu uwzgledni¢ problemy napotkane przez ECDC w reakcji na pandemie.

W odniesieniu do gruzlicy ECDC kontynuowato realizacje ,Ramowego Planu Dziatania na rzecz Zwalczania Gruzlicy
w UE” (Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the EU), opracowujac narzedzia stuzace do monitorowania
choroby. Dziatalnos¢ nadzoru zostata poszerzona o gruzlice wielolekooporng oraz gruzlice zwigzang z wirusem HIV.

Prace dotyczace HIV/AIDS poswiecono nadzorowaniu HIV/AIDS oraz chordb przenoszonych droga ptciowa (w 2009
r. ECDC przejeto odpowiedzialno$¢ za nadzoér nad chorobami przenoszonymi drogg ptciowg w Europie) oraz
poszerzanie wiedzy i praktyki poprzez realizacje réznych projektdw dotyczacych zachowan, migracji ludnosci,
testowania polityki w zakresie HIV/AIDS oraz projektdw dotyczacych innych choréb przenoszonych drogg ptciowa.
Jeden z gtéwnych obszaréw prac dotyczyt mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), poniewaz
jest to nadal jedna z dominujacych drég przenoszenia sie wirusa HIV w Europie. ECDC rozpoczeto réwniez
przygotowania do sprawowania nadzoru nad zapaleniem watroby w Europie.

Program dotyczacy chordb przenoszonych przez pokarm i wode (Programme for Food- and Waterborne Diseases)
koncentrowat sie na czynnosciach nadzoru, koordynacji pilnych spraw podczas wybuchéw epidemii, wspotpracy z
WHO i z Europejskim Urzedem ds. Bezpieczenstwa Zywnosci, a takze na zaleceniach w zakresie profilaktyki
choroby Creutzfeldta-Jakoba.

Do wymiernych rezultatdw w zakresie chordb przenoszonych przez wektory, ktére stanowig dla Europy coraz
wieksze zagrozenie, nalezg przeprowadzone oceny ryzyka, pomoc dla laboratoriéw referencyjnych w Europie i
wzmacnianie ich potencjatu, wspoétpraca lub tworzenie sieci medycyny podrézy i entomologdw, dziatalnosc¢
szkoleniowa, a takze opublikowanie materiatéw informacyjnych dotyczacych choréb przenoszonych przez kleszcze.

Znaczna czes$¢ prac ECDC w zakresie chorodb, ktorym zapobiegaja szczepienia polegata na dziataniach zwigzanych z
pandemig, pracq nad wytycznymi naukowymi oraz rozwojem potencjatu poprzez dziatalno$¢ szkoleniowa,
szczegolnie w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien.

Dziatalno$¢ ECDC w zakresie odpornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe koncentrowata sie na odpornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe w Europie oraz koniecznosci opracowywania nowych antybiotykéw. ECDC
wspOtpracowato w wielu powyzszych wypadkach z Europejska Agencjg Lekéw. ECDC koordynowato réwniez w
listopadzie Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach. Do nadzoru prowadzonego przez ECDC wigczono sieci
nadzoru zakazen szpitalnych i odpornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Wspotpraca partnerska

Poprzez usprawnienie obowigzujacych zasad, struktur i praktyk wspdtpracy, zacieSniono wspdtprace partnerskq z
panstwami cztonkowskimi, instytucjami unijnymi, krajami o$ciennymi oraz WHO. W 2009 r. ECDC skupiato sie na
poprawie koordynacji pomiedzy panstwami cztonkowskimi a ECDC. W pazdzierniku 2009 r. zorganizowano w
Uppsali (Szwecja) spotkanie z udziatem najwazniejszych instytucji krajowych zajmujacych sie profilaktyka choréb
zarazliwych, ktére zgromadzito 270 uczestnikéw. ECDC SciSle wspotpracowato z Komisjq Europejska, nowo
wybranym Parlamentem Europejskim oraz prezydencja czeska i szwedzkg nad szeregiem réznych zagadnien. ECDC
kontynuowato bliska wspotprace na wszystkich szczeblach z WHO, a szczegdlnie z jej Europejskim Biurem
Regionalnym. Zaciesniono réwniez wspdtprace z krajami kandydujacymi UE oraz rozszerzono jg na potencjalne
kraje kandydujace.



Dziatania podjete przez ECDC w odpowiedzi
na pandemie H1N1

Pandemia grypy A(HIN1) z 2009 r. stanowita jedno z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych od czasu
utworzenia ECDC. Wtedy réwniez ECDC po raz pierwszy ogtosita zagrozenie zdrowia publicznego (PHE) 2 stopnia,
czyli na najwyzszym mozliwym poziomie. W sytuacji kryzysu postepowano zgodnie z planem dziatania ECDC na
wypadek zagrozenia zdrowia publicznego, przy petnym zaangazowaniu zespotdw zajmujacych sie grypq oraz
gotowoscig i reagowaniem. Rownie zaangazowane byly jednak pozostate dziaty ECDC, a caty personel poswiecit
diugie godziny pracy, pomagajac ECDC w dziataniach koordynacyjnych i reagowaniu.

Pelne zaangazowanie

Wszystkie dziaty Centrum byty mocno zaangazowane w monitorowanie pandemii, @ nastepnie w dziatania podjete
w odpowiedzi na jej wybuch: Dziat Gotowosci i Reagowania (Preparedness and Response Unit), ktory prowadzi
Centrum Dziatan w Sytuacjach Nagtych (Emergency Operations Centre, EOC) oraz System Zwiadu
Epidemiologicznego (Epidemic Intelligence System), Dziat Nadzoru, ktéry zorganizowat czynnosci nadzoru w
zwigzku z pandemia; Dziat Doradztwa Naukowego (Scientific Advice Unit), ktéry przedstawiat aktualne ekspertyzy
naukowe w czasie, kiedy jeszcze niewiele wiedziano o wirusie czy o skutecznych Srodkach zapobiegawczych; a
takze Dziat Komunikacji Zdrowotnej, ktéry musiat poradzi¢ sobie ze wzrostem zainteresowania ze strony mediow,
odpowiada¢ na setki zapytan, a takze pomaga¢ w dziataniach zwigzanych z komunikacja kryzysowg w
poszczegdlnych panstwach cztonkowskich. Dziat Administracji (Administration Unit) udzielat wsparcia w zakresie
informatyki, logistyki oraz dodatkowych zasobdw kadrowych. Zaangazowano réwniez personel programéw ECDC
dotyczacych konkretnych chordb, w szczegdlnosci programu dotyczacego grypy (Influenza Programme), ktéry
musiat catkowicie zreorganizowad swojg dziatalno$¢, aby skupi¢ sie na pandemii, a takze programu dotyczacego
choréb, ktérym zapobiegaja szczepienia (Vaccine-Preventable Diseases Programme), ktéry uczestniczyt we
wszystkich sprawach zwigzanych ze szczepieniami. tacznie ponad 50% personelu ECDC zostato w ten czy inny
spos6b zaangazowane w walke z kryzysem od kwietnia do grudnia 2009 r.

Pomimo probleméw wywotanych zagrozeniem zdrowia publicznego, ECDC mimo wszystko udato sie zrealizowac
wiekszos$¢ zadan zaplanowanych w programie prac.

GotowosSc¢ na zagrozenia

Pandemia nie zaskoczyta ECDC. Przez lata ECDC wprowadzito:

. przetestowany ogdlny plan dziatania w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego (Public Health Event plan,
PHE) dla ECDC;

. Centrum Dziatan w Sytuacjach Nagtych (EOC), ktore funkcjonuje od czerwca 2006 r.;

D zestaw specjalistycznych narzedzi informacyjnych stuzacych do wykrywania, oceny, rejestrowania i
raportowania wszelkich potencjalnych ogdlnoswiatowych zagrozen zdrowotnych, ktére moga dotrze¢ do
Europy, z ktorych wszystkie dziataja przez catg dobe, siedem dni w tygodniu;

. procedury zwiadu epidemiologicznego w zakresie wczesnego wykrywania zagrozen/ryzyka;

. naukowe metody oceny zagrozen i ryzyka;

. partnerskg wspdtprace operacyjng z organizacjami z catego $wiata w celu wymiany informacji i postepdw
naukowych;

. wizyty w sprawie samooceny gotowosci na wypadek pandemii grypy we wszystkich panstwach
cztonkowskich UE/EOG oraz krajach kandydujacych do cztonkostwa w UE (2005-2008);

. udziat w szesciu europejskich warsztatach dotyczacych gotowosci;

. wspolny zestaw wskaznikdw gotowosci na wypadek pandemii opracowany z Europejskim Biurem
Regionalnym WHO i unijnym Komitetem ds. Bezpieczenstwa Zdrowia;

. regularne symulacje przeprowadzane w celu testowania i poprawy mozliwosci reagowania na zagrozenia
zdrowia w ECDC, Komisji Europejskiej oraz w panstwach cztonkowskich;

o zintegrowany unijny system nadzoru nad chorobami grypopodobnymi oraz ostrymi zakazeniami drog

oddechowych w oparciu o wirusologie i podstawowg opieke zdrowotng: Europejskg Sie¢ Nadzoru nad Grypg
(European Influenza Surveillance Network, EISN);

. kanaty informacyjne za posrednictwem szeregu stron internetowych, publikacji, zestawéw narzedzi, ,Flu
News” (cotygodniowej publikacji poswieconej pandemii, grypie sezonowej i grypie ptasiej) oraz
cotygodniowego biuletynu EISN (obecnie: WISO — Weekly Influenza Surveillance Overview);

o szereg dokumentdw zawierajacych wytyczne dotyczace miedzy innymi lekow przeciwwirusowych, szczepien,
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zatozen planistycznych oraz indywidualnych i publicznych $rodkéw ochrony zdrowia, ktére zostaty z
tatwoscig dostosowane do celdéw pandemii;

. projekty dotyczace skutecznosci szczepien przeciwko grypie (I-MOVE) oraz bezpieczenstwa szczepionek
(VAESCO);

. oraz petne zaangazowanie w prace sieci petnomocnikow ds. komunikacji Komitetu ds. Bezpieczenstwa
Zdrowia.

Natychmiastowa reakcja w obliczu kryzysu

Na poczatku 2009 r. Europe dotknefa silna epidemia grypy sezonowej (gtownie wirusow A (H3N2)) — jedna z
najbardziej Smiertelnych w ostatnich latach. Europejska Sie¢ Nadzoru nad Grypg (EISN) prowadzona przez ECDC
dokfadnie monitorowata rozwoj sytuacji. Kiedy stwierdzono, jakie zagrozenie stanowi wirus sezonowy, ECDC
wydato ostrzezenie, zachecajac obywateli Unii do szczepien. Pierwszy przypadek zakazenia cztowieka ,$wifiskq
grypg” (inng niz A (H1N1)) zgtosita Hiszpania. W zwigzku z tym zgtoszeniem niezwlocznie przeprowadzono ocene
ryzyka oraz wezwano do zaostrzenia nadzoru nad tym typem wirusa u ludzi i zwierzat.

Trzy dni po zgtoszeniu pojawienia sie pandemicznego wirusa grypy typu A (HIN1) do systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania (EWRS) w dniu 21 kwietnia 2009 r., dyrektor podnidst poziom zagrozenia PHE w Centrum
Dziatan w Sytuacjach Nagtych do pierwszego stopnia. Stopien drugi i najwyzszy ogtoszono 4 maja.

Zgodnie z planem ECDC na wypadek zagrozenia zdrowia publicznego, konieczne byto wprowadzenie szeregu zmian
organizacyjnych: dyrektor powotat kierownika ds. zarzadzania kryzysowego, codziennie (a nastepnie dwa razy w
tygodniu) odbywaly sie spotkania zespotu strategicznego ds. PHE (PHE Strategic Team), w ktérego sktad wchodzili
cztonkowie kadry kierowniczej ECDC, w celu omawiania zagadnien o strategicznym znaczeniu, a zespdt kierowniczy
ds. PHE (PHE Management Team) prowadzony w ramach programu dotyczacego grypy spotykat sie codziennie w
celu omawiania zagadnien o charakterze technicznym i naukowym oraz w sprawach praktycznego zarzadzania
kryzysem.

W takiej sytuacji niezbedne jest zaostrzenie zwiadu epidemiologicznego, szczegdlnie w poczatkowej fazie epidemii,
kiedy z naturg choroby wigze sie wiele niewiadomych. W poczatkowym okresie pandemii wiekszo$¢ informacji
pochodzito z Ameryki Potnocnej, a kolejne doniesienia przyszty z pdtkuli potudniowej. Wiosng i latem, zanim
pandemia zaczeta postepowac, pierwszymi krajami, ktore przekazywaty informacje o grypie pandemicznej typu A
(H1N1) do ECDC byty Hiszpania i Wielka Brytania.

Od konica kwietnia do konca roku ECDC codziennie podawato wiadomosci o grypie, stanowigce podsumowanie
wszystkich dostepnych informacji o pandemii. Na zadanie zarzadu wprowadzono cotygodniowy przeglad
zatytutowany ,Executive Update”, ktérego celem bylo informowanie cztonkéw zarzadu i najwazniejszych
decydentéw politycznych o pracach Centrum zwigzanych z pandemia. ECDC wyprodukowato réwniez szereg
transmis;ji typu webcast dotyczacych grypy pandemicznej typu A (HIN1).

Dnia 4 maja, kiedy ogtoszono 2 stopien PHE, Centrum Dziatan w Sytuacjach Nagtych ECDC (EOC) zaczeto dziatac
non-stop, z 50 cztonkami personelu pracujacymi na trzy zmiany, monitorujacymi sytuacje epidemiologiczng w obu
Amerykach. Dnia 10 maja zrezygnowano z nocnych zmian i zmniejszono stopien zagrozenia do pierwszego.
Pierwszy stopien utrzymywano do dnia 19 stycznia 2010 r.

W maju 2009 r. ECDC wystato eksperta do amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob w Atlancie,
ktéry petit funkcje facznika pomiedzy europejskim a amerykanskim osrodkiem dziatan w sytuacjach nagtych.
Réwniez w reakcji na rozwijajaca sie pandemie, chinskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb oddelegowato
do ECDC oficera tacznikowego, ktdry pracowat w Centrum Dziatan w Sytuacjach Nagtych tgcznie przez cztery
tygodnie.

W lipcu zespdt pod kierownictwem bylego cztonka zarzadu, doktora Donato, przeprowadzit niezalezng ocene
poczatkowej reakcji ECDC na pandemie. W sprawozdaniu stwierdzono, ze ,ECDC wykazato sie dobrymi
umiejetnosciami w zakresie reagowania na zagrozenia PHE pierwszego i drugiego stopnia, co dowiodto réwniez
ogromnych umiejetnosci, mozliwosci i motywacji personelu ECDC”. W sprawozdaniu zalecano réwniez opracowanie
petnego planu zapewnienia ciggtosci dziatania, ktory zapewni elastyczno$¢ pozwalajacg poradzi¢ sobie z
dtugofalowq presjg zwigzang z ograniczeniami zasobow, a takze dostosowanie procedur kadrowych tak, aby w
wiekszym stopniu spetniaé potrzeby personelu podczas przedtuzajacego sie kryzysu. W celu wypetnienia zalecen
sprawozdania, ECDC opracowato plan dziatan.

Specjalistyczne doradztwo naukowe

ECDC wydato rozliczne publikacje naukowe, w tym biezace oceny ryzyka pandemii, porady dotyczace Srodkow
ochrony, zatozenia planistyczne, wytyczne w zakresie szczepien, przeglady postepdw naukowych i sytuacji zdrowia
publicznego. Przygotowujac sie do nieuchronnej fali zachorowan w sezonie jesienno-zimowym, ECDC
zintensyfikowato nadzér, prace nad szczepieniami orazsdoradztwo naukowe: ocena ryzyka pandemii stanowita



zestawienie wszelkiej dostepnej wiedzy o pandemii w ramach jednego dokumentu, ktéry nastepnie byt kilkakrotnie
wznawiany na przestrzeni roku.

Zaostrzenie nadzoru

W lipcu 2009 r. odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie grupy roboczej ds. badan i nadzoru nad pandemig (Studies
and Surveillance in a Pandemic), podczas ktérego omdéwiono minimalne zatozenia dla systemu raportowania, do
prowadzenia ktorego gotowe bylyby poszczegdlne kraje. Wowczas powstat dokument Weekly Influenza
Surveillance Overview (tygodniowy przeglad czynnosci nadzoru nad grypa), opublikowany po raz pierwszy dnia 15
wrzesnia, a wiec na dtugo przed jesienno-zimowymi falami pandemii. Dane o grypie objete nadzorem (dane z
podstawowej opieki zdrowotnej oraz dane wirusologiczne) znacznie poszerzono, uwzgledniajac inne Zzrddta
informacji, konieczne w celu monitorowania powazniejszych aspektow pandemii (takie jak $miertelnos¢, liczba
hospitalizacji, nadzér wirusologiczny, oceny jakoSciowe przeprowadzane przez panstwa cztonkowskie) oraz
wprowadzajac nadzoér nad powaznymi przypadkami ostrych zakazen drég oddechowych. Uzgodniono réwniez, ze
czynnosci nadzoru zostang zharmonizowane z dziataniami Europejskiego Biura Regionalnego WHO, aby uniknac¢
powielania sie danych z panstw cztonkowskich.

Wzmocnienie komunikacji

Podczas pandemii A(H1IN1), ECDC z duzym zaangazowaniem codziennie informowato o postepach epidemii oraz o
sytuacji kryzysowej. Do tego celu wykorzystywano komunikaty i konferencje prasowe oraz webcasty. ECDC
poswiecito pandemii grypy specjalng sekcje na swojej stronie internetowej, zawierajaca dziesigtki roznych
dokumentéw dotyczacych pandemii, omawiajacych wszystkie aspekty merytoryczne tej choroby. Wsrdd innych
dokumentéw publikowanych w Internecie znalazly sie wytyczne dla organdéw stuzby zdrowia, informacje dla ogétu
spoteczenstwa, oceny ryzyka, poradniki naukowe oraz materiaty edukacyjne. Wiele z tych dokumentéw
wielokrotnie uaktualniano w miare rozwoju sytuacji.

ECDC opublikowato w sumie ponad 200 dokumentéw na temat pandemii. Ponadto znajdujacy sie na stronach
ECDC dziennik internetowy Eurosurveillance umozliwit naukowcom zajmujacym sie zdrowiem szybka publikacje i
wymiane najwazniejszych spostrzezen zwigzanych z pandemia. W 2009 r. w dzienniku opublikowano tacznie 92
artykuty dotyczace pandemii grypy A(H1N1) z 2009 r., wiecej niz w jakimkolwiek innym czasopi$mie z recenzjg
naukowa. Wiekszo$¢ publikacji dotyczacych pandemii stanowity tzw. ,szybkie powiadomienia”. Jednak w
pazdzierniku opublikowano specjalne wydanie Furosurveillance dotyczace sytuacji pandemicznej na potkuli
potudniowej.

Specjalistyczne prace zwigzane ze szczepieniami

Latem ECDC pomagato Komisji Europejskiej, ktora regularnie zwotywata posiedzenia Komitetu ds. Bezpieczenstwa
Zdrowia (HSC), w takich sprawach, jak Srodki ochrony zdrowia publicznego oraz grupy ryzyka, ktére powinny
zostal objete szczepieniami. ECDC i Europejska Agencja Lekow (EMA) dofaczyty do unijnej grupy zadaniowej
zajmujacej sie sprawami szczepien, co doprowadzito do opublikowania planu dla Unii Europejskiej. ECDC
sporzadzito lub uaktualnito wdwczas szereg dokumentdw i przyspieszyto realizacje projektéw I-MOVE
(monitorowanie skutecznosci szczepien) oraz VAESCO (bezpieczenstwo szczepionek) tak, aby osiggnac¢ rezultaty do
konca roku.

Jesienig wzrosto natezenie prac zwigzanych ze szczepieniami. Co tydzien prowadzono telekonferencje z EMA, WHO
i Komisja Europejska. ECDC udzielato réwniez wskazéwek komitetom EMA oraz opracowywato dane i analizy,
miedzy innymi analize ryzyka i korzysci dla szczepien przeciwko grypie. ECDC stworzyta ponadto we wspdtpracy z
WHO scenariusze planistyczne dla grypy pandemicznej i miedzypandemicznej (sezonowej) na 2010 r. i kolejne lata.

Zaciesnienie wspotpracy z partnerami i pomoc dla krajow
trzecich

ECDC otrzymywato mndstwo cennych informacji od swoich partneréw z panstw cztonkowskich, szczegélnie w
zakresie gromadzenia danych. ECDC jest szczegdlnie zobowigzane za prace przeprowadzone przez specjalistow z
panstw cztonkowskich oraz wobec panstw czionkowskich, ktdre dzielity sie swoimi doswiadczeniami podczas
réznych spotkan z ekspertami z ECDC.

Kontynuowano wspdtprace z Komisjg Europejska, WHO i innymi instytucjami unijnymi, a szczegdlnie EMA. Starano
sie unika¢ powielania prac. Zoptymalizowano wspdtprace uwzgledniajac szczegdlnie mocne strony poszczegdinych
partnerow.
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ECDC wspierato szwedzka prezydencje podczas dwdch posiedzenn Rady (dyrektor ECDC udzielat wskazdwek
ministrom), wspolnego spotkania prezydencji, ECDC i Komisji w Jonkoping (Szwecja) na poczatku lipca, spotkania
Naczelnych Lekarzy (w sprawie presji na oddziaty intensywnej terapii; decyzji o niewprowadzaniu Srodkow
ograniczajacych jesienig i zimg). Ponadto ECDC pomagato przy czestych spotkaniach grupy ,Przyjaciele
Prezydencji” oraz attachés ds. zdrowia w Brukseli.

P6zng, jesieniq 2009 r. ECDC poprowadzito trzy misje nadzwyczajne w Butgarii, Turcji oraz (w ramach zespotu
WHO) na Ukrainie (badz w nich uczestniczyto). Ponadto ECDC zorganizowato wspdlnie z Europejskim Biurem
Regionalnym WHO warsztaty z udziatem wielu krajow Europy potudniowo-wschodniej w celu zapoznania sie z ich
doswiadczeniem w zakresie komunikacji i intensywnej terapii podczas pandemii.
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