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nemaivazute pana acum.

Vestea buna este aceea cad, in secolul 21, mijloacele dis-
ponibile pentru detectarea si prevenirea epidemiilor de
boli infectioase sunt mai bune decatin orice alt moment
dinistorie. Provocarea este aceea de a ne asigura ca uti-
lizam aceste mijloace cu succes. Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) a fost infiintat Tn
2005 pentru a ajuta Uniunea Europeana (UE) si statele
membre ale acesteia sa depdseasca aceasta provocare.
Misiunea noastra este de a colabora cu autoritatile din
domeniul sanatatii de la nivel national si european,
pentru a facilita cooperarea si a asigura baza de infor-
matii necesara pentru o actiune eficienta.

fnsd numarul de boli infectioase care pot ameninta
sdnatatea populatiei din UE este mare. Resursele ECDC
sunt limitate, in consecinta trebuie facute anumite ale-
geri Tn ceea ce priveste prioritdtile noastre. Care sunt
actiunile cheie pe care le putem Tntreprinde la nivelul
UE si care vor fi decisive privind protectia sanatatii
populatiei? Care sunt bolile care trebuie sa ne preocupe
cel mai mult?

Tn 2007, consiliul nostru de administratie a aprobat un
Program strategic multianual pentru ECDC, care a incer-
cat saraspunda la aceste intrebari. Programul s-a bazat
pe o analizd a principalelor amenintari privind bolile
infectioase cu care se confrunta Europa, si a identificat
sectoarele Tn care ECDC ar putea aduce o valoare ada-
ugata reald activitatilor existente la nivel national si

Prefata — Masurile EU impotriva
bolilor infectioase

Lumea nu a fost niciodata mai interconectata ca in prezent. Milioane de oameni si tone de ali-
mente traverseaza granitele zi de zi. intr-o noapte obisnuitd, la un hotel important dintr-un mare
oras european, veti gasi oaspeti dintr-o duzina de tari sau chiar mai multe. Dupa cum a demon-
strat SRAS in 2003, izbucnirile de boli infectioase se pot raspandi la nivel international cu viteze

european. Acest program ne ofera un ghid referitor la
activitatea noastra pana in 2013.

Sd protejam sdndtatea in Europa: viziunea noastrd pri-
vind viitorul rezumd@ punctele cheie ale Programului
strategic multianual pentru 2007-2013 al ECDC intr-o
manierd usor de Tnteles de catre publicul larg. Sper ca 1l
veti considera interesant si informativ.

Zsuzsanna Jakab
Director al ECDC




Tomteboda — Sediul ECDC

Introducere

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC) a fost infiintat in 2005 pentru a proteja sandtatea
cetdtenilor din Uniunea Europeana (UE) Tmpotriva boli-
lor infectioase. Acesta serveste drept centru de infor-
matii, date si actiuni pentru a sprijini si consolida toate
institutiile si tarile din UE in activitatea lor de identifi-
care, prevenire si control al bolilor infectioase.

Tnacestscop, ECDCaadoptatoabordare flexibild, bazata
pe obiective, pentru perioada 2007-2013. Aceasta
abordare, care este subliniata in aceasta lucrare, per-
mite ECDC sa Tsi concentreze activitatile ntr-un mod
eficient, precum si sa mdsoare eficacitatea acestora. De
asemenea, abordarea va permite ECDC sa Tsi adapteze
activitatea Tn asa fel incat sa depaseasca noi provocari
pe mdsura ce acestea apar, dar si sa adopte noi date si
metode stiintifice.

ECDC acorda atentie posibilelor evolutii periculoase
ale bolilor infectioase din Tntreaga lume si aplica orice
resurse necesare in acest sens. Cu toate acestea, ca
agentie noud, ECDC Tsi construieste propriile functii

1. Islanda, Liechtenstein si Norvegia.

si activitati Tn cadrul UE Tnainte de a-si asuma in mod
curent un rol mai activ Tn afara UE, la nivel global. Din
acest motiv, activitatea ECDC pana in 2010 se concen-
treaza asupra celor 27 de tari ale UE, plus celelalte trei
tari din Spatiul Economic European (SEE).*

ECDC Tsi consolideaza parteneriatele cu toate statele
membre ale UE si cu tarile SEE, stabilind legaturi oficiale
si neoficiale cu alte agentii, cum ar fi Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii. Aceasta permite tuturor partenerilor sa
isi impartaseasca date, experiente si resurse stiintifice.

Prezentul document rezuma elementele cheie ale pla-
nului strategic pe termen lung (2007-2013) al ECDC. Tn
primul rand, acesta analizeaza amenintdrile trecute si
prezente cauzate de bolile infectioase Tn Europa. Tn al
doilea rand, analizeaza factori care determina gradul
de vulnerabilitate al cetdtenilor UE la bolile infectioase
(numiti ,determinanti”). n al treilea rand, documentul
prezintd cele sapte sectoare de activitate prioritare ale
ECDC (obiective) si actiunile pe care ECDC intentioneaza
sd le adopte pentru a realiza aceste obiective.?

2. ECDC a publicat primul sau Program strategic multianual, pentru perioada 2007-2013, in 2007. Documentul integral este
disponibil la www.ecdc.europa.eu




Amenintari privind bolile infectioase

Bolile infectioase au avut un impact urias asupra sana-
tatii populatiei de-a lungul istoriei. De exemplu, se con-
sidera ca epidemia de ciuma din 1348 a provocat nu mai
putin de 50 de milioane de decese Tn Europa, intre 30%
si 60% din populatia totald a Europei de la acea vreme.

n secolul 20 s-au Tnregistrat imbunatatiri substantiale
privind tratarea si prevenirea bolilor infectioase, cum ar
fi antibioticele si vaccinurile. Tmbunitétirile aduse vac-
cinurilor au redus in mare masura (de exemplu, bolile
infectioase ale copildriei) sau au eradicat anumite boli
(variola). Progresele inregistrate in domeniul igienei
publice si personale Tn tarile din UE si SEE au facut ca
boli cum ar fi holera, febra tifoida si infectiile aparute
dupa nastere sa devind in mare parte un aspect care
tine de trecut.

Tnsa aceste avantaje nu au fost distribuite in mod egal in
toate tarile — siTn cadrul tarilor incd mai exista anumite
grupuri de persoane care nu au beneficiat de aceste

Tmbunatatiri. Si apar noi amenintari tot timpul. Schim-
barea stilurilor de viata (de exemplu, mai multe cdlatorii
la nivel global, operatiuni extinse de catering, piata glo-
bald a alimentelor, utilizarea excesiva a antibioticelor,
schimbarea comportamentului sexual) si schimbarile
produse la nivelul mediului Tnconjurator pun n pericol
multe dintre imbunatatirile din domeniul sanatatii care
au fost realizate pana in prezent.




Factori care contureaza riscurile actuale
privind bolile infectioase in UE

Factori determinanti

Existda o gama larga de boli infectioase care ameninta
cetdtenii din UE.3 Riscul contractarii acestor boli este
afectat de o serie de factori numiti ,determinanti”. Unii
dintre factorii determinanti ai bolilor infectioase sunt
enumerati Tn caseta de mai jos.

ntelegerea determinantilor unei boli este esentiald
pentru a cunoaste cea mai buna cale de a o preveni si
controla.

Coordonare

UE are numeroase institutii diferite si tari care trebuie
sd se implice Tn lupta impotriva bolilor infectioase. Fie-
care stat membru are propriul sau serviciu de sanatate,
toate acestea fiind organizate in mod diferit. Una dintre
cele mai mari provocari cu care se confrunta ECDC este
de a face posibila colaborarea ntre toate institutiile si

statele membre ale UE. Acelasi lucru se aplica siin cazul
mai multor sectoare de servicii publice si organizatii: de
exemplu, izbucnirea gripei aviare a subliniat nevoia de
colaborare Tntre organizatii din domeniul agriculturii,
sanatatii, animalelor si plantelor salbatice, precum si al
sigurantei alimentare.

Prevenire

O alta provocare este cd, pe masura ce amenintarea
cauzata de unele boli devine mai mica, oamenii nu mai
considera necesar sa continue activitatea de prevenire.
Aceasta s-a intamplat, de exemplu, Tn cazul anumitor
boli infectioase ale copildriei, cum ar fi rujeola (pojarul)
si parotidita epidemica (oreion) . Tntrucat din ce in ce
mai multi oameni decid sa nu Tsi vaccineze copiii impo-
triva acestor boli, bolile revin. Multe dintre bolile care
risca sa fie reintroduse astfel sunt cele mai periculoase
pentru copii si adultii tineri.

3. In iunie 2007, ECDC a publicat Raportul epidemiologic anual privind bolile transmisibile in Europa. Aceasta este prima
analiza completa realizata vreodata a amenintarii cauzate de bolile infectioase Tn Europa.

Poate fi descarcata la www.ecdc.europa.eu sau comandata la publications@ecdc.europa.eu.




Cativa determinanti ai bolilor infectioase din Europa

Populatiile aflate in schimbare: proportia de varstnici,
care s-ar putea sa nu fie in masurda sa lupte prea bine
Tmpotriva bolilor, se afla in crestere; are loc un grad
important de migratie si calatorii la nivel international,
care poate favoriza raspandirea bolilor infectioase; cres-
terea gradului de urbanizare va duce la aparitia unor zone
mai sarace Tn interiorul marilor orase, la aglomeratii si la
riscuri mai ridicate de aparitie a bolilor infectioase.

Conditiile sociale: saracii, somerii si oamenii care nu
au o locuinta corespunzatoare sunt supusi unui risc mai
ridicat Tn ceea ce priveste anumite boli. Inegalitatea
sociala poate creste pe viitor, ceea ce ar insemna mai
multe grupuri supuse unui risc mai ridicat cu privire la
anumite boli infectioase.

Stilurile de viata: numarul mai mare de calatorii in scopuri
turistice si de afaceri mareste riscul importarii de boli;

Noi descoperiri

Noile date medicale au aratat ca unele afectiuni medi-
cale (de exemplu, cancerul, ulcerul etc.) au legatura cu
bolile infectioase. De exemplu, Tn prezent se considera
cd pana la 20-25% din toate formele de cancer ar putea
avea origini infectioase. Aceasta Tnseamna ca profesio-
nistii din domeniul sanatatii din cadrul mai multor disci-
pline vor fi nevoiti sa colaboreze mai indeaproape.

Aspecte economice

Bolile infectioase au un impact economic urias asu-
pra tdrilor din UE. Desi nu s-au efectuat studii cu pri-

»sexul nesigur” este un factor de risc important pentru
infectiile cu transmitere sexuala (ITS) si HIV, care se dez-
voltd foarte rapid in unele parti din Europa; abuzul de dro-
guri este un factor de risc important pentru hepatita, HIV,
ITS si infectii septice; schimbarile privind comportamentul
consumatorilor cauzeaza mai multe infectii alimentare.

Mediul fizic, tehnologia si comertul: schimbarile pro-
duse la nivelul mediului, la nivel economic si climatic
(care pot afecta anumite boli infectioase) se voraccelera
odata cu incalzirea globala; Tmbunatatirile tehnologice
au dus la reducerea anumitor boli (de exemplu, holera),
Tnsa au dus la cresterea altora (de exemplu, boala legi-
onarilor); metodele moderne de productie a alimentelor
si piata alimentara globala pot duce la izbucnirea unor
toxiinfectii alimentare grave, greu de controlat, Tntru-
cat alimentele sunt transportate Tn intreaga lume, fiind
depozitate uneori pe perioade indelungate.

vire la costurile totale ale bolilor infectioase pentru UE
per total, s-au efectuat studii cu privire la tari individu-
ale. De exemplu, tratarea bolilor infectioase Tn Anglia
costa Serviciile Nationale de Sanatate din Regatul
Unit circa 6 miliarde £ pe an; este posibil ca epidemia
SRAS din 2003 sa fi costat China si Canada circa 1%
din produsul national brut al acestor tari; BES (boala
encefalitei spongiforme sau boala vacii nebune) din
Regatul Unit din 1995 a costat aproape 6 miliarde EUR.
Desi este nevoie de mai multe dovezi privind impactul
economic al bolilor infectioase, este clar cd acesta este
urias.




Sedintd a consiliului de administratie al ECDC

Obiective si actiuni - Planul strategic
al ECDC pentru 2007-2013*

Planul strategic pe termen lung al ECDC a fost dezvol-
tat pentru a oferi o focalizare asupra ntregii activitati
a centrului. Toate planurile de activitate anuale se
bazeaza n fiecare an pe obiective pe termen lung si
sunt Tn conformitate cu acestea. Continutul planului a
fost elaborat Tn asa fel incat sa reflecte fondurile pe care
ECDC se asteaptd sa le aibd la dispozitie. Planul este
Tmpartit Tn doua perioade:

Tn prima perioad3, 2007-2009, ECDC se concentreaza
asupra constituirii propriilor sale functii si activitati de
baza si a stabilirii unor relatii solide cu UE si cu statele
membre, precum si cu alti parteneri (de exemplu, OMS).
Acesta Tsi concentreaza actiunile asupra dezvoltdrii unor
functii in domeniul sanatatii publice pe teritoriul UE si al
statelor membre (de exemplu, supraveghere, formarea
de profesionisti Tn domeniul sanatatii, date privind pre-
venirea si controlul bolilor infectioase). ECDC lucreaza,

de asemenea, la dezvoltarea unor ,unelte” fundamentale
pentru activitatea stiintifica, cum ar fi baze de date, retele
si metode stiintifice. Bolile prioritare Tn aceasta perioada
de activitate sunt: gripa, virusul HIV si SIDA, tuberculoza,
bolile care pot fi prevenite prin vaccinare (in special, ruje-
ola (pojarul) si alte asemenea ,,boli ale copildriei”s), pre-
cum si infectiile contractate n spitale si clinici.

Tnadoua perioada, 2010-2013, ECDC Tsi va extinde aten-
tia asupra combaterii anumitor boli specifice. Aceasta
va include constituirea unei baze de date cu dovezi pri-
vind cele mai eficiente moduri de prevenire si control
al anumitor boli, analizarea , determinantilor” acestora
si incercarea de a afla care vor fi impacturile (actuale
si viitoare) probabile ale acestora. Este posibil ca pri-
oritatile din aceasta a doua perioada sa fie ajustate, in
cazul in care experienta ECDC din prima perioadd arata
cd acest lucru este necesar.

4. Primul Program strategic multianual acopera perioada 2007-2013. Acesta este compatibil cu Al doilea program pentru actiune
comunitara in domeniul sanatatii (2007-2013) al UE. De asemenea, este in conformitate cu politica si prioritatile actuale ale UEin

domeniul s@natatii publice.

5. Toate tdrile europene au politici privind vaccinarea copiilor impotriva unor boli infectioase cum ar fi: rujeola (pojar), parotidita
epidemica (oreion), rubeola (po1arel), difteria, tusea convulsiva (tusea magareasca) etc. Este important de remarcat insa ca si
adultii pot contracta aceste boli, mai ales daca nu au fost vaccinati impotriva lor in copilarie sau nu au suferit de bolile respective.




Experti ai ECDC in misiune pe teren

Abordarea ,,selectiva” a ECDC

Activitatea din cadrul Programului strategic multianual
a fost impadrtita Tn sapte sectoare tinta. Fiecare tinta
este legatd, de asemenea, de mai multe actiuni pe care
ECDC intentioneaza sa le Tntreprinda in vederea atinge-
rii obiectivului.

ECDC a ales sa utilizeze aceasta abordare, folosind
obiective flexibile cu rezultate specificate, din mai
multe motive.

Specificarea obiectivelor:

= facesafieusordeobservatobiectivul pe carefncearca
sa il realizeze ECDC si modul in care intentioneazd sa
lrealizeze.

= permite mdsurarea rezultatelor, astfel Tncat sa fie
usor de observat daca obiectivul a fost realizat sau
nu.

= oferd ECDC si persoanelor care colaboreaza cu centrul
un plan clar, care detaliaza ceea ce trebuie facut.

= face persoanele responsabile de realizarea obiecti-
velor sd se gandeasca la diferite moduri de a obtine
rezultatele vizate.

= Tmbunatdteste gandirea stiintificd, incurajand oame-
nii sa stabileasca unde ne aflam Tn prezent, ce dorim
sd realizam si cum putem ajunge unde dorim.

= poate fi adaptata pe masura ce activitatea progre-
seazd, iar dovezile si datele stiintifice se imbunata-
tesc.

Obiectivele si activitatile sunt disponibile pe site-ul web
al ECDC numai in limba engleza. in continuare urmeaza
o scurta prezentare generala a fiecarui obiectiv si a
motivelor pentru care acesta a fost ales. Aceasta pre-
zentare generala analizeaza, de asemenea, cateva din-
tre cele mai importante actiuni pe care ECDC la adopta
pentru a realiza obiectivul.

Sectoarele vizate sunt Tmpadrtite in trei grupe, care
reflecta activitatea principala a ECDC legata de crearea
de date, consolidarea functiilor din domeniul sanatatii
publice si dezvoltarea de parteneriate.




Dezvoltarea cunostintelor

Tn aceastd grupd, existd un singur obiectiv.

Obiectivul 1 se concentreaza asupra extinderii datelor,
pentru a preveni si controla peste 55 de boli infectioase
(a se vedea caseta 2) pe care ECDC le monitorizeaza
activ. Aceste boli suntTmpartite pe grupe, pe baza deter-
minantilor bolilor. Aceste grupe includ, la ora actuala:

= infectii cutransmitere sexuala (ITS), inclusiv HIV/SIDA
si virusi transmisi prin sange (cum ar fi hepatita);

= infectii acute ale cailor respiratorii;

= toxiinfectii alimentare, boli cu transmitere hidrica si
zoonoze (boli comune omului si animalelor);

= boli nou-aparute si transmisibile prin vectori;
= boli care pot fi prevenite prin vaccinare; si

= infectii asociate Tngrijirilor medicale si rezistenta
antimicrobiana.

Acest obiectiv identificd patru sectoare de actiune
si afirma cda, pana in 2013, ECDC va mari semnificativ
numarul de date stiintifice din fiecare sector.

Primul sector de actiune se concentreazd asupra mari-
rii numarului de date legate de impacturile sanitare,
economice si sociale ale acestor boli infectioase asu-
pra persoanelor si societatilor. Exista diferente majore
Tn ceea ce priveste fiabilitatea si caracterul complet al
datelor actuale din acest sector. Pentru a planifica si
a aseza actiunile Tn ordine prioritard, aceste diferente
trebuie abordate. De exemplu, se stie foarte putin des-
pre impactul economic al bolilor infectioase si despre

impacturile variabile ale acestora n diferite zone geo-
grafice si grupe de populatie.

Al doilea sector se refera la intelegerea stiintifica a
»determinantilor” fiecarei boli in parte. Exista numerosi
factori care afecteaza aparitia si raspandirea diferite-
lor boli, precum si gradul de infectiozitate al acestora
(si anume, determinanti). Printre factorii biologici se
numara agentul bolii, rezistenta la antibiotice, gene-
tica, varsta, calea de raspandire (aer, alimente, apa,
insecte etc.). Acesti factori sunt afectati, la randul lor,
de alti factori sociali, economici si de mediu, cum ar fi
calitatea locuintelor, apa, aerul, alimentele, cdlatoriile,
accesul la servicii de ingrijire medicala si clima globala
si schimbarile de mediu. Trebuie aflat mai multe des-
pre care dintre acesti factori determinanti care sunt cei
mai importanti si despre modul in care interactioneaza.
Aceste cunostinte vor ajuta la identificarea celor mai
bune moduri de a reduce efectele fiecarui determinant.

Al treilea sector se referda la dovezi stiintifice privind
cele mai bune metode de prevenire si control al bolilor
infectioase individuale. Existd numeroase metode de
prevenire si control, insa unele dintre ele functioneaza
mai bine decét altele, sau sunt mai rentabile. Este nece-
sar sa se efectueze studii pentru a afla care metode
functioneaza si de ce, precum si cat costd acestea. De
asemenea, este foarte necesar sa se caute alte metode
de prevenire si control, mai bune.

Al patrulea sector se referd la oferirea de ajutor state-
lor membre in lupta impotriva bolilor infectioase. ECDC
face aceasta ajutand tarile sa faca schimb de date sti-
intifice si experientd. ECDC elaboreaza, de asemenea,
un set de norme pe care statele membre le pot utiliza
pentru a Timbunatati calitatea activitatii lor in domeniul
bolilor infectioase. ECDC faciliteaza coordonarea ntre
statele membre si institutiile UE.




Vaccinare impotriva gripei sezoniere

Boli cuprinse in lucrarile stiintifice ale ECDC

Infectii ale cailor respiratorii

Gripa, tuberculoza, legioneloza.

ITS, inclusiv HIV si virusi transmisi prin sange
Infectii cu chlamydia, infectii cu gonococi, hepatita B, hepatita C, HIV si sifilis.

Toxiinfectii alimentare, boli cu transmitere hidrica si zoonoze

Campilobacterioza, criptosporidioza, infectie enterohemoragica, escherichia coli (EHEC), infectie cu norovirus, salmoneloza,
hepatita A si E, listerioza, botulism, bruceloza, boala Creutzfeldt-Jakob si alte encefalopatii spongiforme transmisibile (EST),
shigelozd, toxoplasmoza, trichineloza si infectie cu Yersinia, antrax, holera, tularemie, echinococoza, giardiaza, leptospiroza.

Boli nou-aparute si transmisibile prin vectori

Malarie, febra Q, chikungunya, virusul lui Hantaan, febrd dengue, febra galbena, virusul Nilului de Vest, borelioza, encefalita
transmisa de capuse (TBE), ciuma, sindromul respirator acut grav (SRAS), variold, febre hemoragice virale, boli nou-aparute /
alte boli cu cauze necunoscute.

Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Infectii cu bacilul haemophilus influenza grupa B, rujeold, meningita meningococicd, parotidita epidemica, tuse convulsiva,
rubeold, infectii pneumococice (invadatoare), difterie, tetanos, poliomielitd, rabie, infectie cu rotavirus, variceld, virusul papi-
loma uman (HPV).

Infectii asociate ingrijirilor medicale si rezistenta antimicrobiana

Infectii nosocomiale, patogeni antimicrobieni rezistenti.




Consolidarea functiilor din domeniul sanatatii publice

A doua grupad de obiective vizeaza consolidarea functii-
lordin domeniul sanatatii publice —infiintarea de functii
si practici de lucru noi acolo unde este necesar, facand
o legatura ntre functiile si institutiile existente si con-
stituind retele. Aceasta activitate va avea prioritate in
prima perioada a programului, ntrucat serviciile solide
n domeniul sanatatii publice sunt esentiale pentru alte
actiuni. Serviciile si functiile solide din domeniul sana-
tatii publice sunt vitale, de exemplu, pentru succesul
activitatii stabilite la Obiectivul 1, care trateaza bolile
infectioase individuale.

Exista sase obiective Tn aceasta grupa, care se refera la
supraveghere, sprijin stiintific, pregatirea pentru izbuc-
nirile de boli infectioase si tratarea acestora, formare si
comunicare Tn legdturd cu bolile infectioase.

Obiectivul 2 trateaza supravegherea — acesta este
procesul de urmarire a bolilor infectioase pe teritoriul
Europei si la nivel mondial, pentru a permite institutiilor
UE si statelor membre sa adopte masuri eficiente pen-
tru a-si proteja cetatenii. Acesta analizeaza modelele
schimbatoare ale bolilor, izbucnirile de boli, schimba-
rile survenite la bolile existente etc.

La ora actuala, exista numeroase institutii si tari care
efectueaza supraveghere in intreaga Europa. Fiecare a
evoluat Tn ceea ce priveste modul de actionare si adund
diferite informatii (date) Tn diferite moduri. Si nu toate
datele adunate sunt de aceeasi calitate. Aceasta face
sa fie dificila reunirea tuturor datelor pentru a oferi o
imagine ampla unicd a ceea ce se petrece. ECDC preia
responsabilitatea privind Tntreaga supraveghere a boli-

lor infectioase din UE Tn anii urmatori. Scopul sdu este
acela de a se asigura cad toate retelele, bazele de date,
modurile de lucru diferite etc. pot fi organizate si coor-
donate astfel incat sa se obtind date corecte si utile.
Tmpreuna cu Comisia Europeand, ECDC coordoneaza un
proces menit sa aseze n ordine prioritara bolile, pentru
a urmari lista si a se asigura ca aceasta este revizuita
n mod regulat. Se acorda o atentie speciala asigurdrii
faptului cd primele semne de avertizare cu privire la o
epidemie sau la o boala noua (sau la schimbari privind
comportamentul unei boli) nu trec neobservate. in sfar-
sit, ECDC se asigura cad o cantitate adecvata de infor-
matii este pusa la dispozitia persoanelor si institutiilor
care au nevoie de ele, la momentul potrivit, si cu canti-
tatea potrivita de detalii.

Obiectivul 3 se refera la stiinta si previziuni, anticipdnd
viitoare amenintdri cauzate de anumite boli infectioase
etc. Desi Tn UE se desfdsoara numeroase activitati de
cercetare stiintifica si alte lucrdri, acestea sunt Tmpar-
tite Tntre diferite institutii si state membre. ECDC face
sa fie mai usor schimbul si coordonarea lucradrilor si
informatiilor tuturor acestora. S-au efectuat numeroase
activitati de laborator, pentru a analiza cauzele bolilor
infectioase, modul in care se raspandesc, modul in care
pot fi tratate etc. ECDC intentioneaza sa stimuleze mai
mult lucrdrile de cercetare Tn afara laboratorului, ana-
lizand cele mai bune moduri Tn care bolile infectioase
pot fi prevenite si controlate. De asemenea, rezultatele
acestor lucrdri ar trebui puse la dispozitia tuturor state-
lor membre si a institutiilor din UE care au nevoie de ele.
Pentru a face posibil acest lucru, ECDC lucreaza la imbu-
ndtatirea metodelor de cercetare stiintifica si a dovezi-
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lor, acordand mai mult sprijin laboratoarelor din dome-
niul sanatatii publice de pe intreg teritoriul Europei.
ECDC serveste drept centru de date stiintifice, cercetare
si consiliere. De asemenea, acesta elaboreaza studii in
sectoare n care este nevoie de mai multe informatii si
lanseaza orientdri pentru cercetdrile stiintifice.

Obiectivul 4 se refera la amenintarile privind bolile
infectioase — detectarea acestora, pregatirea pentru
posibile epidemii de boli infectioase si protejarea ceta-
tenilor UE impotriva acestora. Acesta se refera la studi-
erea si controlarea epidemiilor de boli infectioase care
ar putea afecta mai multe tari din UE. O atentie speciala
se acorda identificarii si verificarii primelor semnale
de avertizare provenite din orice parte a lumii, care ar
indica izbucnirea unei epidemii de boald infectioasa
noua, asemandtoare epidemiei de SRAS din 2003 sau
un nou virus de gripa care ar cauza o pandemie.

Existd numeroase institutii diferite ale UE si institutii de
sanatate publica din statele membre implicate Tn lupta
Tmpotriva bolilor infectioase si toate lucreaza tn moduri
diferite. ECDC contribuie la coordonarea tuturor acestor
institutii diferite, astfel incat identificarea si raspunsul
laizbucnirile de boli infectioase sunt mai sistematice si
mai eficiente. Se iau Tn considerare noi metode de infor-

mare cu privire la i epidemiile de boli, cum ar fi interne-
tul sitehnologia informationala de varf. ECDC a elaborat
un sistem eficient de avertizare si sprijind institutiile si
statele membre ale UE Tn identificarea ir epidemiilor de
boli.

ECDC ofera consiliere si ajutor statelor membre si insti-
tutiilor din UE privind tratarea oricaror epidemii de boli
infectioase si realizarea de planuri pentru posibile epi-
demii viitoare. Acesta mobilizeaza echipe de experti
care sunt trimise pe teren pentru a sprijini cercetarile
si activitatile de control nu numai n UE, ci si la nivel
international, cand este cazul.

Obiectivul 5 se refera la formare. Statele membre au
istorii diferite si abordari diferite in ceea ce priveste
prevenirea si controlul, si izbucnirile de boli infecti-
oase. Cu toate acestea, amenintdrile cauzate de bolile
infectioase noi au aratat cd este nevoie de o actiune mai
coordonatd. Formarea ofera oamenilor posibilitatea de
a-si Tmpartasi experiente, iar persoanelor de la diferite
institutii si servicii publice de a discuta intre ele si a
afla ce rol joaca fiecare Tn lupta Tmpotriva bolilor infec-
tioase.

ECDC coordoneaza Programul european de formare pen-
tru epidemiologie de teren (EPIET). Tn prezent, intre 16
si 20 de persoane sunt Tnscrise Tn fiecare an Tn progra-
mul de doi ani, fiind plasati intr-un institut national de
supraveghere a sanatatii publice dintr-un alt stat mem-
bru. Tn timpul misiunii lor de doi ani, aceste persoane
sunt Tndrumate de un epidemiolog superior in timp ce
practica epidemiologia de teren n situatii reale, doban-
dind astfel o experientd valoroasa.




Stand de informare ECDC

in plus, ECDC contribuie la dezvoltarea de programe
scurte de formare pentru a ajuta tarile din UE sa Tsi con-
solideze capacitatea de resurse umane. Aceasta implica
stabilirea unei legdturi Tntre institutiile de formare.

Obiectivul 6 se refera la comunicarea in legatura cu
bolile infectioase. Tn acest obiectiv se afirmi c&, panid in
2013, ECDC ar trebui sa fie principala sursa de informa-
tii cu privire la bolile infectioase de la nivel european.
ECDC ar trebui, de asemenea, sa furnizeze sprijin activi-
tatilor nationale de comunicare Tn domeniul sanatatii si
sd devind un centru de expertiza privind bunele practici
n ceea ce priveste comunicarea de urgenta a riscurilor.

Exista doud categoriiprincipale de public-tinta ale comu-
nicarii ECDC: expertii din domeniul sanatatii publice
(inclusiv experti de la nivelul autoritatilor nationale si
comunitatea mai vasta a sanatatii publice) si publicul
larg (mass-media actionand ca unul dintre principalele
canale de informare a publicului). ECDC va furniza dife-
rite informatii pentru fiecare dintre publicul-tinta ale
sale, utilizand cele mai adecvate metode si canale de
comunicare pe care le are la dispozitie.

Tn ceea ce priveste expertii in domeniul sdnitatii
publice, ECDC comunicad prin intermediul unor reuniunii

stiintifice si conferinte importante. Pe internet, acesta
publica informatii stiintifice despre bolile infectioase.
Acestea includ date privind incidenta bolilor infecti-
oase, fise informative, evaluari ale riscurilor, stiri refe-
ritoare la i epidemii si rapoarte privind probleme rele-
vante legate de prevenirea si controlul bolilor. ECDC
actioneaza ca resursa centrald de informatii stiintifice
si date legate de bolile infectioase. ECDC stabileste, de
asemenea, legdturi cu site-uri internet nationale si din
UE pentru o partajare mai eficienta a datelor. Obiectivul
ECDC este ca expertii din domeniul sanatatii publice sa
obtind mai usor informatiile de care au nevoie despre
orice aspect legat de bolile infectioase.

n ceea ce priveste publicul larg si mass-media, ECDC
recunoaste nevoia acestora de a dispune de informa-
tii care sa fie atat fiabile, cat si corecte. Cand apare o
epidemie, publicul si mass-media vor dori ca aceasta
informatie sa devind disponibila rapid. Autoritatile din
domeniul sanatatii trebuie sa se comporte Tntr-un mod
deschis si onest fata de public, pentru a-i castiga incre-
derea.

ECDC poate sprijini activitatile de comunicare in dome-
niul sanatatii din statele membre, oferind cursuri de
formare specializate pe teme cum ar fi comunicarea n
timpul urgentelor din domeniul sanatatii. ECDC poate
dezvolta instrumente care sa ajute statele membre sa
comunice cu privire la anumite subiecte si poate sa sus-
tina chiar si campanii comune. ECDC ajutd statele mem-
bre sd faca schimb de informatii cu organisme de la
nivelul UE si Tntre ele, promovand dezvoltarea unor linii
media comune, cand este cazul. De asemenea, acesta
poate stabili legdturi cu oficialitati nationale, jurnalisti
si redactori, astfel incat sa se poata face schimb de
experienta si de date.




Dezvoltarea si mentinerea parteneriatelor

Aceastd grupa cuprinde un singur obiectiv, Obiectivul
7, care se refera la cooperare si la constituirea de par-
teneriate. Multi dintre ,determinantii” bolilor infecti-
oase au legdtura cu alte sectoare, cum ar fi locuintele,
siguranta alimentara, agricultura sau factorii de mediu.
Toata lumea trebuie sa colaboreze pentru a lupta
impotriva amenintdrilor cauzate de bolile infectioase.
Nimeni nu poate face acest lucru singur. Desi unele tari
ar putea avea probleme proprii, vor exista tari cu pro-
bleme similare cu care sa poatd face schimb de date si
de experientd. Pe masurd ce ECDC ncepe sa analizeze
bolile infectioase la nivel mondial, acesta va trebui sa

Parteneri ai ECDC

lucreze, de asemenea, cu o gama mai larga de institutii,
care actioneaza tot la nivel global.




Concluzie

Pe masura ce amenintdrile cauzate de bolile infectioase
devin mai numeroase, se anticipeaza ca acest Program
strategic multianual va ajuta ECDC sa orienteze UE si
statele membre in activitatea lor menita sa protejeze
sandtatea cetdtenilor. Programul este suficient de flexi-
bil pentru a face fata provocdrilor care ar putea apdrea
pe viitor. Obiectivele fac ca progresul si realizarile ECDC
sa fie usor de monitorizat, asigurandu-se, de aseme-
nea, ca se face tot ce trebuie. De asemenea, se spera ca
acest program va inspira personalul si partenerii ECDC
si va actiona ca orientare pozitivd in lupta Tmpotriva
bolilor infectioase.
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