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„Viziunea noastră este cea a unei Uniuni Europene în care 

toţi cetăţenii se bucură de cea mai bună protecţie împotriva 

bolilor infecţioase disponibilă prin cele mai recente măsuri 

de prevenire şi control.”
Zsuzsanna Jakab, Director al ECDC



3

Prefaţă – Măsurile EU împotriva 
bolilor infecţioase
Lumea nu a fost niciodată mai interconectată ca în prezent. Milioane de oameni şi tone de ali-

mente traversează graniţele zi de zi. Într-o noapte obişnuită, la un hotel important dintr-un mare 

oraş european, veţi găsi oaspeţi dintr-o duzină de ţări sau chiar mai multe. După cum a demon-

strat SRAS în 2003, izbucnirile de boli infecţioase se pot răspândi la nivel internaţional cu viteze 

nemaivăzute până acum.

Vestea bună este aceea că, în secolul 21, mijloacele dis-

ponibile pentru detectarea şi prevenirea epidemiilor de 

boli infecţioase sunt mai bune decât în orice alt moment 

din istorie. Provocarea este aceea de a ne asigura că uti-

lizăm aceste mijloace cu succes. Centrul European de 

Prevenire şi Control al Bolilor (ECDC) a fost înfiinţat în 

2005 pentru a ajuta Uniunea Europeană (UE) şi statele 

membre ale acesteia să depăşească această provocare. 

Misiunea noastră este de a colabora cu autorităţile din 

domeniul sănătăţii de la nivel naţional şi european, 

pentru a facilita cooperarea şi a asigura baza de infor-

maţii necesară pentru o acţiune eficientă.

Însă numărul de boli infecţioase care pot ameninţa 

sănătatea populaţiei din UE este mare. Resursele ECDC 

sunt limitate, în consecinţă trebuie făcute anumite ale-

geri în ceea ce priveşte priorităţile noastre. Care sunt 

acţiunile cheie pe care le putem întreprinde la nivelul 

UE şi care vor fi decisive privind protecţia sănătăţii 

populaţiei? Care sunt bolile care trebuie să ne preocupe 

cel mai mult?

În 2007, consiliul nostru de administraţie a aprobat un 

Program strategic multianual pentru ECDC, care a încer-

cat să răspundă la aceste întrebări. Programul s-a bazat 

pe o analiză a principalelor ameninţări privind bolile 

infecţioase cu care se confruntă Europa, şi a identificat 

sectoarele în care ECDC ar putea aduce o valoare adă-

ugată reală activităţilor existente la nivel naţional şi 

european. Acest program ne oferă un ghid referitor la 

activitatea noastră până în 2013.

Să protejăm sănătatea în Europa: viziunea noastră pri-

vind viitorul rezumă punctele cheie ale Programului 

strategic multianual pentru 2007-2013 al ECDC într-o 

manieră uşor de înţeles de către publicul larg. Sper că îl 

veţi considera interesant şi informativ.

Zsuzsanna Jakab

Director al ECDC
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Centrul European de Prevenire şi Control al Bolilor 

(ECDC) a fost înfiinţat în 2005 pentru a proteja sănătatea 

cetăţenilor din Uniunea Europeană (UE) împotriva boli-

lor infecţioase. Acesta serveşte drept centru de infor-

maţii, date şi acţiuni pentru a sprijini şi consolida toate 

instituţiile şi ţările din UE în activitatea lor de identifi-

care, prevenire şi control al bolilor infecţioase.

În acest scop, ECDC a adoptat o abordare flexibilă, bazată 

pe obiective, pentru perioada 2007–2013. Această 

abordare, care este subliniată în această lucrare, per-

mite ECDC să îşi concentreze activităţile într-un mod 

eficient, precum şi să măsoare eficacitatea acestora. De 

asemenea, abordarea va permite ECDC să îşi adapteze 

activitatea în aşa fel încât să depăşească noi provocări 

pe măsură ce acestea apar, dar şi să adopte noi date şi 

metode ştiinţifice.

ECDC acordă atenţie posibilelor evoluţii periculoase 

ale bolilor infecţioase din întreaga lume şi aplică orice 

resurse necesare în acest sens. Cu toate acestea, ca 

agenţie nouă, ECDC îşi construieşte propriile funcţii 

Introducere
şi activităţi în cadrul UE înainte de a-şi asuma în mod 

curent un rol mai activ în afara UE, la nivel global. Din 

acest motiv, activitatea ECDC până în 2010 se concen-

trează asupra celor 27 de ţări ale UE, plus celelalte trei 

ţări din Spaţiul Economic European (SEE).1 

ECDC îşi consolidează parteneriatele cu toate statele 

membre ale UE şi cu ţările SEE, stabilind legături ofi ciale 

şi neofi ciale cu alte agenţii, cum ar fi  Organizaţia Mondi-

ală a Sănătăţii. Aceasta permite tuturor partenerilor să 

îşi împărtăşească date, experienţe şi resurse ştiinţifi ce. 

Prezentul document rezumă elementele cheie ale pla-

nului strategic pe termen lung (2007–2013) al ECDC. În 

primul rând, acesta analizează ameninţările trecute şi 

prezente cauzate de bolile infecţioase în Europa. În al 

doilea rând, analizează factori care determină gradul 

de vulnerabilitate al cetăţenilor UE la bolile infecţioase 

(numiţi „determinanţi”). În al treilea rând, documentul 

prezintă cele şapte sectoare de activitate prioritare ale 

ECDC (obiective) şi acţiunile pe care ECDC intenţionează 

să le adopte pentru a realiza aceste obiective.2

Tomteboda – Sediul ECDC

1. Islanda, Liechtenstein şi Norvegia.
2. ECDC a publicat primul său Program strategic multianual, pentru perioada 2007–2013, în 2007. Documentul integral este 

disponibil la www.ecdc.europa.eu
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Bolile infecţioase au avut un impact uriaş asupra sănă-

tăţii populaţiei de-a lungul istoriei. De exemplu, se con-

sideră că epidemia de ciumă din 1348 a provocat nu mai 

puţin de 50 de milioane de decese în Europa, între 30% 

şi 60% din populaţia totală a Europei de la acea vreme.

În secolul 20 s-au înregistrat îmbunătăţiri substanţiale 

privind tratarea şi prevenirea bolilor infecţioase, cum ar 

fi antibioticele şi vaccinurile. Îmbunătăţirile aduse vac-

cinurilor au redus în mare măsură (de exemplu, bolile 

infecţioase ale copilăriei) sau au eradicat anumite boli 

(variola). Progresele înregistrate în domeniul igienei 

publice şi personale în ţările din UE şi SEE au făcut ca 

boli cum ar fi holera, febra tifoidă şi infecţiile apărute 

după naştere să devină în mare parte un aspect care 

ţine de trecut.

Însă aceste avantaje nu au fost distribuite în mod egal în 

toate ţările — şi în cadrul ţărilor încă mai există anumite 

grupuri de persoane care nu au beneficiat de aceste 

Ameninţări privind bolile infecţioase 

îmbunătăţiri. Şi apar noi ameninţări tot timpul. Schim-

barea stilurilor de viaţă (de exemplu, mai multe călătorii 

la nivel global, operaţiuni extinse de catering, piaţa glo-

bală a alimentelor, utilizarea excesivă a antibioticelor, 

schimbarea comportamentului sexual) şi schimbările 

produse la nivelul mediului înconjurător pun în pericol 

multe dintre îmbunătăţirile din domeniul sănătăţii care 

au fost realizate până în prezent.
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Factori determinanţi

Există o gamă largă de boli infecţioase care ameninţă 

cetăţenii din UE.3 Riscul contractării acestor boli este 

afectat de o serie de factori numiţi „determinanţi”. Unii 

dintre factorii determinanţi ai bolilor infecţioase sunt 

enumeraţi în caseta de mai jos.

Înţelegerea determinanţilor unei boli este esenţială 

pentru a cunoaşte cea mai bună cale de a o preveni şi 

controla. 

Coordonare

UE are numeroase instituţii diferite şi ţări care trebuie 

să se implice în lupta împotriva bolilor infecţioase. Fie-

care stat membru are propriul său serviciu de sănătate, 

toate acestea fiind organizate în mod diferit. Una dintre 

cele mai mari provocări cu care se confruntă ECDC este 

de a face posibilă colaborarea între toate instituţiile şi 

Factori care conturează riscurile actuale 
privind bolile infecţioase în UE

statele membre ale UE. Acelaşi lucru se aplică şi în cazul 

mai multor sectoare de servicii publice şi organizaţii: de 

exemplu, izbucnirea gripei aviare a subliniat nevoia de 

colaborare între organizaţii din domeniul agriculturii, 

sănătăţii, animalelor şi plantelor sălbatice, precum şi al 

siguranţei alimentare.

Prevenire

O altă provocare este că, pe măsură ce ameninţarea 

cauzată de unele boli devine mai mică, oamenii nu mai 

consideră necesar să continue activitatea de prevenire. 

Aceasta s-a întâmplat, de exemplu, în cazul anumitor 

boli infecţioase ale copilăriei, cum ar fi rujeola (pojarul) 

şi parotidita epidemică (oreion) . Întrucât din ce în ce 

mai mulţi oameni decid să nu îşi vaccineze copiii împo-

triva acestor boli, bolile revin. Multe dintre bolile care 

riscă să fie reintroduse astfel sunt cele mai periculoase 

pentru copii şi adulţii tineri.

3. În iunie 2007, ECDC a publicat Raportul epidemiologic anual privind bolile transmisibile în Europa. Aceasta este prima 
analiză completă realizată vreodată a ameninţării cauzate de bolile infecţioase în Europa. 
Poate fi descărcată la www.ecdc.europa.eu sau comandată la publications@ecdc.europa.eu. 



7

Noi descoperiri

Noile date medicale au arătat că unele afecţiuni medi-

cale (de exemplu, cancerul, ulcerul etc.) au legătură cu 

bolile infecţioase. De exemplu, în prezent se consideră 

că până la 20-25% din toate formele de cancer ar putea 

avea origini infecţioase. Aceasta înseamnă că profesio-

niştii din domeniul sănătăţii din cadrul mai multor disci-

pline vor fi nevoiţi să colaboreze mai îndeaproape.

Aspecte economice

Bolile infecţioase au un impact economic uriaş asu-

pra ţărilor din UE. Deşi nu s-au efectuat studii cu pri-

vire la costurile totale ale bolilor infecţioase pentru UE 

per total, s-au efectuat studii cu privire la ţări individu-

ale. De exemplu, tratarea bolilor infecţioase în Anglia 

costă Serviciile Naţionale de Sănătate din Regatul 

Unit circa 6 miliarde £ pe an; este posibil ca epidemia 

SRAS din 2003 să fi costat China şi Canada circa 1% 

din  produsul naţional brut al acestor ţări; BES (boala 

 encefalitei spongiforme sau boala vacii nebune) din 

Regatul Unit din 1995 a costat aproape 6 miliarde EUR. 

Deşi este nevoie de mai multe dovezi privind impactul 

economic al bolilor infecţioase, este clar că acesta este 

uriaş. 

Populaţiile afl ate în schimbare: proporţia de vârstnici, 

care s-ar putea să nu fi e în măsură să lupte prea bine 

împotriva bolilor, se afl ă în creştere; are loc un grad 

important de migraţie şi călătorii la nivel internaţional, 

care poate favoriza răspândirea bolilor infecţioase; creş-

terea gradului de urbanizare va duce la apariţia unor zone 

mai sărace în interiorul marilor oraşe, la aglomeraţii şi la 

riscuri mai ridicate de apariţie a bolilor infecţioase.

Condiţiile sociale: săracii, şomerii şi oamenii care nu 

au o locuinţă corespunzătoare sunt supuşi unui risc mai 

ridicat în ceea ce priveşte anumite boli. Inegalitatea 

socială poate creşte pe viitor, ceea ce ar însemna mai 

multe grupuri supuse unui risc mai ridicat cu privire la 

anumite boli infecţioase.

Stilurile de viaţă: numărul mai mare de călătorii în scopuri 

turistice şi de afaceri măreşte riscul importării de boli; 

Câţiva determinanţi ai bolilor infecţioase din Europa

„sexul nesigur” este un factor de risc important pentru 

infecţiile cu transmitere sexuală (ITS) şi HIV, care se dez-

voltă foarte rapid în unele părţi din Europa; abuzul de dro-

guri este un factor de risc important pentru hepatită, HIV, 

ITS şi infecţii septice; schimbările privind comportamentul 

consumatorilor cauzează mai multe infecţii alimentare.

Mediul fizic, tehnologia şi comerţul: schimbările pro-

duse la nivelul mediului, la nivel economic şi climatic 

(care pot afecta anumite boli infecţioase) se vor accelera 

odată cu încălzirea globală; îmbunătăţirile tehnologice 

au dus la reducerea anumitor boli (de exemplu, holera), 

însă au dus la creşterea altora (de exemplu, boala legi-

onarilor); metodele moderne de producţie a alimentelor 

şi piaţa alimentară globală pot duce la izbucnirea unor 

toxiinfecţii alimentare grave, greu de controlat, întru-

cât alimentele sunt transportate în întreaga lume, fiind 

depozitate uneori pe perioade îndelungate. 
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Planul strategic pe termen lung al ECDC a fost dezvol-

tat pentru a oferi o focalizare asupra întregii activităţi 

a centrului. Toate planurile de activitate anuale se 

bazează în fiecare an pe obiective pe termen lung şi 

sunt în conformitate cu acestea. Conţinutul planului a 

fost elaborat în aşa fel încât să reflecte fondurile pe care 

ECDC se aşteaptă să le aibă la dispoziţie. Planul este 

împărţit în două perioade:

În prima perioadă, 2007–2009, ECDC se concentrează 

asupra constituirii propriilor sale funcţii şi activităţi de 

bază şi a stabilirii unor relaţii solide cu UE şi cu statele 

membre, precum şi cu alţi parteneri (de exemplu, OMS). 

Acesta îşi concentrează acţiunile asupra dezvoltării unor 

funcţii în domeniul sănătăţii publice pe teritoriul UE şi al 

statelor membre (de exemplu, supraveghere, formarea 

de profesionişti în domeniul sănătăţii, date privind pre-

venirea şi controlul bolilor infecţioase). ECDC lucrează, 

Obiective şi acţiuni - Planul strategic 
al ECDC pentru 2007-20134

de asemenea, la dezvoltarea unor „unelte” fundamentale 

pentru activitatea ştiinţifi că, cum ar fi  baze de date, reţele 

şi metode ştiinţifi ce. Bolile prioritare în această perioadă 

de activitate sunt: gripa, virusul HIV şi SIDA, tuberculoza, 

bolile care pot fi  prevenite prin vaccinare (în special, ruje-

ola (pojarul) şi alte asemenea „boli ale copilăriei”5), pre-

cum şi infecţiile contractate în spitale şi clinici.

În a doua perioadă, 2010–2013, ECDC îşi va extinde aten-

ţia asupra combaterii anumitor boli specifice. Aceasta 

va include constituirea unei baze de date cu dovezi pri-

vind cele mai eficiente moduri de prevenire şi control 

al anumitor boli, analizarea „determinanţilor” acestora 

şi încercarea de a afla care vor fi impacturile (actuale 

şi viitoare) probabile ale acestora. Este posibil ca pri-

orităţile din această a doua perioadă să fie ajustate, în 

cazul în care experienţa ECDC din prima perioadă arată 

că acest lucru este necesar.

Şedinţă a consiliului de administraţie al ECDC

4. Primul Program strategic multianual acoperă perioada 2007–2013. Acesta este compatibil cu Al doilea program pentru acţiune 
comunitară în domeniul sănătăţii (2007–2013) al UE. De asemenea, este în conformitate cu politica şi priorităţile actuale ale UE în 
domeniul sănătăţii publice.

5. Toate ţările europene au politici privind vaccinarea copiilor împotriva unor boli infecţioase cum ar fi : rujeola (pojar), parotidita 
epidemică (oreion), rubeola (pojărel), difteria, tusea convulsivă (tusea măgărească) etc. Este important de remarcat însă că şi 
adulţii pot contracta aceste boli, mai ales dacă nu au fost vaccinaţi împotriva lor în copilărie sau nu au suferit de bolile respective.
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Abordarea „selectivă” a ECDC

Activitatea din cadrul Programului strategic multianual 

a fost împărţită în şapte sectoare ţintă. Fiecare ţintă 

este legată, de asemenea, de mai multe acţiuni pe care 

ECDC intenţionează să le întreprindă în vederea atinge-

rii obiectivului. 

ECDC a ales să utilizeze această abordare, folosind 

obiective flexibile cu rezultate specificate, din mai 

multe motive.

Specificarea obiectivelor:

face să fie uşor de observat obiectivul pe care încearcă  ■

să îl realizeze ECDC şi modul în care intenţionează să 

îl realizeze.

permite măsurarea rezultatelor, astfel încât să fie  ■

uşor de observat dacă obiectivul a fost realizat sau 

nu.

oferă ECDC şi persoanelor care colaborează cu centrul  ■

un plan clar, care detaliază ceea ce trebuie făcut.

face persoanele responsabile de realizarea obiecti- ■

velor să se gândească la diferite moduri de a obţine 

rezultatele vizate.

îmbunătăţeşte gândirea ştiinţifică, încurajând oame- ■

nii să stabilească unde ne aflăm în prezent, ce dorim 

să realizăm şi cum putem ajunge unde dorim.

poate fi adaptată pe măsură ce activitatea progre- ■

sează, iar dovezile şi datele ştiinţifice se îmbunătă-

ţesc. 

Obiectivele şi activităţile sunt disponibile pe site-ul web 

al ECDC numai în limba engleză. În continuare urmează 

o scurtă prezentare generală a fiecărui obiectiv şi a 

motivelor pentru care acesta a fost ales. Această pre-

zentare generală analizează, de asemenea, câteva din-

tre cele mai importante acţiuni pe care ECDC la adoptă 

pentru a realiza obiectivul. 

Sectoarele vizate sunt împărţite în trei grupe, care 

reflectă activitatea principală a ECDC legată de crearea 

de date, consolidarea funcţiilor din domeniul sănătăţii 

publice şi dezvoltarea de parteneriate.

Experţi ai ECDC în misiune pe teren
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Grupa 1

În această grupă, există un singur obiectiv.

Obiectivul 1 se concentrează asupra extinderii datelor, 

pentru a preveni şi controla peste 55 de boli infecţioase 

(a se vedea caseta 2) pe care ECDC le monitorizează 

activ. Aceste boli sunt împărţite pe grupe, pe baza deter-

minanţilor bolilor. Aceste grupe includ, la ora actuală: 

infecţii cu transmitere sexuală (ITS), inclusiv HIV/SIDA  ■

şi viruşi transmişi prin sânge (cum ar fi hepatita);

infecţii acute ale căilor respiratorii; ■

toxiinfecţii alimentare, boli cu transmitere hidrică şi  ■

zoonoze (boli comune omului si animalelor);

boli nou-apărute şi transmisibile prin vectori; ■

boli care pot fi prevenite prin vaccinare; şi ■

infecţii asociate îngrijirilor medicale şi rezistenţa  ■

antimicrobiană.

Acest obiectiv identifică patru sectoare de acţiune 

şi afirmă că, până în 2013, ECDC va mări semnificativ 

numărul de date ştiinţifice din fiecare sector. 

Primul sector de acţiune se concentrează asupra mări-

rii numărului de date legate de impacturile sanitare, 

economice şi sociale ale acestor boli infecţioase asu-

pra persoanelor şi societăţilor. Există diferenţe majore 

în ceea ce priveşte fiabilitatea şi caracterul complet al 

datelor actuale din acest sector. Pentru a planifica şi 

a aşeza acţiunile în ordine prioritară, aceste diferenţe 

trebuie abordate. De exemplu, se ştie foarte puţin des-

pre impactul economic al bolilor infecţioase şi despre 

Dezvoltarea cunoştinţelor

impacturile variabile ale acestora în diferite zone geo-

grafice şi grupe de populaţie. 

Al doilea sector se referă la înţelegerea ştiinţifică a 

„determinanţilor” fiecărei boli în parte. Există numeroşi 

factori care afectează apariţia şi răspândirea diferite-

lor boli, precum şi gradul de infecţiozitate al acestora 

(şi anume, determinanţi). Printre factorii biologici se 

numără agentul bolii, rezistenţa la antibiotice, gene-

tica, vârsta, calea de răspândire (aer, alimente, apă, 

insecte etc.). Aceşti factori sunt afectaţi, la rândul lor, 

de alţi factori sociali, economici şi de mediu, cum ar fi 

calitatea locuinţelor, apa, aerul, alimentele, călătoriile, 

accesul la servicii de îngrijire medicală şi clima globală 

şi schimbările de mediu. Trebuie aflat mai multe des-

pre care dintre aceşti factori determinanţi care sunt cei 

mai importanţi şi despre modul în care interacţionează. 

Aceste cunoştinţe vor ajuta la identificarea celor mai 

bune moduri de a reduce efectele fiecărui determinant.

Al treilea sector se referă la dovezi ştiinţifice privind 

cele mai bune metode de prevenire şi control al bolilor 

infecţioase individuale. Există numeroase metode de 

prevenire şi control, însă unele dintre ele funcţionează 

mai bine decât altele, sau sunt mai rentabile. Este nece-

sar să se efectueze studii pentru a afla care metode 

funcţionează şi de ce, precum şi cât costă acestea. De 

asemenea, este foarte necesar să se caute alte metode 

de prevenire şi control, mai bune. 

Al patrulea sector se referă la oferirea de ajutor state-

lor membre în lupta împotriva bolilor infecţioase. ECDC 

face aceasta ajutând ţările să facă schimb de date şti-

inţifice şi experienţă. ECDC elaborează, de asemenea, 

un set de norme pe care statele membre le pot utiliza 

pentru a îmbunătăţi calitatea activităţii lor în domeniul 

bolilor infecţioase. ECDC facilitează coordonarea între 

statele membre şi instituţiile UE.
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Boli cuprinse în lucrările ştiinţifi ce ale ECDC

Infecţii ale căilor respiratorii

Gripă, tuberculoză, legioneloză.

ITS, inclusiv HIV şi viruşi transmişi prin sânge

Infecţii cu chlamydia, infecţii cu gonococi, hepatită B, hepatită C, HIV şi sifilis.

Toxiinfecţii alimentare, boli cu transmitere hidrică şi zoonoze

Campilobacterioză, criptosporidioză, infecţie enterohemoragică, escherichia coli (EHEC), infecţie cu norovirus, salmoneloză, 

hepatită A şi E, listerioză, botulism, bruceloză, boala Creutzfeldt-Jakob şi alte encefalopatii spongiforme transmisibile (EST), 

shigeloză, toxoplasmoză, trichineloză şi infecţie cu Yersinia, antrax, holeră, tularemie, echinococoză, giardiază, leptospiroză.

Boli nou-apărute şi transmisibile prin vectori

Malarie, febră Q, chikungunya, virusul lui Hantaan, febră dengue, febră galbenă, virusul Nilului de Vest, borelioză, encefalită 

transmisă de căpuşe (TBE), ciumă, sindromul respirator acut grav (SRAS), variolă, febre hemoragice virale, boli nou-apărute /

alte boli cu cauze necunoscute.

Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Infecţii cu bacilul haemophilus influenza grupa B, rujeolă, meningită meningococică, parotidită epidemică, tuse convulsivă, 

rubeolă, infecţii pneumococice (invadatoare), difterie, tetanos, poliomielită, rabie, infecţie cu rotavirus, varicelă, virusul papi-

loma uman (HPV).

Infecţii asociate îngrijirilor medicale şi rezistenţa antimicrobiană

Infecţii nosocomiale, patogeni antimicrobieni rezistenţi.

Vaccinare împotriva gripei sezoniere
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Grupa 2

A doua grupă de obiective vizează consolidarea funcţii-

lor din domeniul sănătăţii publice — înfiinţarea de funcţii 

şi practici de lucru noi acolo unde este necesar, făcând 

o legătură între funcţiile şi instituţiile existente şi con-

stituind reţele. Această activitate va avea prioritate în 

prima perioadă a programului, întrucât serviciile solide 

în domeniul sănătăţii publice sunt esenţiale pentru alte 

acţiuni. Serviciile şi funcţiile solide din domeniul sănă-

tăţii publice sunt vitale, de exemplu, pentru succesul 

activităţii stabilite la Obiectivul 1, care tratează bolile 

infecţioase individuale.

Există şase obiective în această grupă, care se referă la 

supraveghere, sprijin ştiinţific, pregătirea pentru izbuc-

nirile de boli infecţioase şi tratarea acestora, formare şi 

comunicare în legătură cu bolile infecţioase.

Obiectivul 2 tratează supravegherea — acesta este 

procesul de urmărire a bolilor infecţioase pe teritoriul 

Europei şi la nivel mondial, pentru a permite instituţiilor 

UE şi statelor membre să adopte măsuri eficiente pen-

tru a-şi proteja cetăţenii. Acesta analizează modelele 

schimbătoare ale bolilor, izbucnirile de boli, schimbă-

rile survenite la bolile existente etc.

La ora actuală, există numeroase instituţii şi ţări care 

efectuează supraveghere în întreaga Europă. Fiecare a 

evoluat în ceea ce priveşte modul de acţionare şi adună 

diferite informaţii (date) în diferite moduri. Şi nu toate 

datele adunate sunt de aceeaşi calitate. Aceasta face 

să fie dificilă reunirea tuturor datelor pentru a oferi o 

imagine amplă unică a ceea ce se petrece. ECDC preia 

responsabilitatea privind întreaga supraveghere a boli-

Consolidarea funcţiilor din domeniul sănătăţii publice

lor infecţioase din UE în anii următori. Scopul său este 

acela de a se asigura că toate reţelele, bazele de date, 

modurile de lucru diferite etc. pot fi organizate şi coor-

donate astfel încât să se obţină date corecte şi utile. 

Împreună cu Comisia Europeană, ECDC coordonează un 

proces menit să aşeze în ordine prioritară bolile, pentru 

a urmări lista şi a se asigura că aceasta este revizuită 

în mod regulat. Se acordă o atenţie specială asigurării 

faptului că primele semne de avertizare cu privire la o 

epidemie sau la o boală nouă (sau la schimbări privind 

comportamentul unei boli) nu trec neobservate. În sfâr-

şit, ECDC se asigură că o cantitate adecvată de infor-

maţii este pusă la dispoziţia persoanelor şi instituţiilor 

care au nevoie de ele, la momentul potrivit, şi cu canti-

tatea potrivită de detalii.

Obiectivul 3 se referă la ştiinţă şi previziuni, anticipând 

viitoare ameninţări cauzate de anumite boli infecţioase 

etc. Deşi în UE se desfăşoară numeroase activităţi de 

cercetare ştiinţifică şi alte lucrări, acestea sunt împăr-

ţite între diferite instituţii şi state membre. ECDC face 

să fie mai uşor schimbul şi coordonarea lucrărilor şi 

informaţiilor tuturor acestora. S-au efectuat numeroase 

activităţi de laborator, pentru a analiza cauzele bolilor 

infecţioase, modul în care se răspândesc, modul în care 

pot fi tratate etc. ECDC intenţionează să stimuleze mai 

mult lucrările de cercetare în afara laboratorului, ana-

lizând cele mai bune moduri în care bolile infecţioase 

pot fi prevenite şi controlate. De asemenea, rezultatele 

acestor lucrări ar trebui puse la dispoziţia tuturor state-

lor membre şi a instituţiilor din UE care au nevoie de ele. 

Pentru a face posibil acest lucru, ECDC lucrează la îmbu-

nătăţirea metodelor de cercetare ştiinţifică şi a dovezi-
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lor, acordând mai mult sprijin laboratoarelor din dome-

niul sănătăţii publice de pe întreg teritoriul Europei. 

ECDC serveşte drept centru de date ştiinţifice, cercetare 

şi consiliere. De asemenea, acesta elaborează studii în 

sectoare în care este nevoie de mai multe informaţii şi 

lansează orientări pentru cercetările ştiinţifice.

Obiectivul 4 se referă la ameninţările privind bolile 

infecţioase — detectarea acestora, pregătirea pentru 

posibile epidemii de boli infecţioase şi protejarea cetă-

ţenilor UE împotriva acestora. Acesta se referă la studi-

erea şi controlarea epidemiilor de boli infecţioase care 

ar putea afecta mai multe ţări din UE. O atenţie specială 

se acordă identificării şi verificării primelor semnale 

de avertizare provenite din orice parte a lumii, care ar 

indica izbucnirea unei epidemii de boală infecţioasă 

nouă, asemănătoare epidemiei de SRAS din 2003 sau 

un nou virus de gripă care ar cauza o pandemie. 

Există numeroase instituţii diferite ale UE şi instituţii de 

sănătate publică din statele membre implicate în lupta 

împotriva bolilor infecţioase şi toate lucrează în moduri 

diferite. ECDC contribuie la coordonarea tuturor acestor 

instituţii diferite, astfel încât identificarea şi răspunsul 

la izbucnirile de boli infecţioase sunt mai sistematice şi 

mai eficiente. Se iau în considerare noi metode de infor-

mare cu privire la i epidemiile de boli, cum ar fi interne-

tul şi tehnologia informaţională de vârf. ECDC a elaborat 

un sistem eficient de avertizare şi sprijină instituţiile şi 

statele membre ale UE în identificarea ir epidemiilor de 

boli. 

ECDC oferă consiliere şi ajutor statelor membre şi insti-

tuţiilor din UE privind tratarea oricăror epidemii de boli 

infecţioase şi realizarea de planuri pentru posibile epi-

demii viitoare. Acesta mobilizează echipe de experţi 

care sunt trimise pe teren pentru a sprijini cercetările 

şi activităţile de control nu numai în UE, ci şi la nivel 

internaţional, când este cazul.

Obiectivul 5 se referă la formare. Statele membre au 

istorii diferite şi abordări diferite în ceea ce priveşte 

prevenirea şi controlul, şi izbucnirile de boli infecţi-

oase. Cu toate acestea, ameninţările cauzate de bolile 

infecţioase noi au arătat că este nevoie de o acţiune mai 

coordonată. Formarea oferă oamenilor posibilitatea de 

a-şi împărtăşi experienţe, iar persoanelor de la diferite 

instituţii şi servicii publice de a discuta între ele şi a 

afla ce rol joacă fiecare în lupta împotriva bolilor infec-

ţioase. 

ECDC coordonează Programul european de formare pen-

tru epidemiologie de teren (EPIET). În prezent, între 16 

şi 20 de persoane sunt înscrise în fiecare an în progra-

mul de doi ani, fiind plasaţi într-un institut naţional de 

supraveghere a sănătăţii publice dintr-un alt stat mem-

bru. În timpul misiunii lor de doi ani, aceste persoane 

sunt îndrumate de un epidemiolog superior în timp ce 

practică epidemiologia de teren în situaţii reale, dobân-

dind astfel o experienţă valoroasă.

Familie cu copil după vaccinare la centrul pediatric de vaccinare, 

Stockholm, Suedia, 2008
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Stand de informare ECDC

În plus, ECDC contribuie la dezvoltarea de programe 

scurte de formare pentru a ajuta ţările din UE să îşi con-

solideze capacitatea de resurse umane. Aceasta implică 

stabilirea unei legături între instituţiile de formare.

Obiectivul 6 se referă la comunicarea în legătură cu 

bolile infecţioase. În acest obiectiv se afirmă că, până în 

2013, ECDC ar trebui să fie principala sursă de informa-

ţii cu privire la bolile infecţioase de la nivel european. 

ECDC ar trebui, de asemenea, să furnizeze sprijin activi-

tăţilor naţionale de comunicare în domeniul sănătăţii şi 

să devină un centru de expertiză privind bunele practici 

în ceea ce priveşte comunicarea de urgenţă a riscurilor.

Există două categorii principale de public-ţintă ale comu-

nicării ECDC: experţii din domeniul sănătăţii publice 

(inclusiv experţi de la nivelul autorităţilor naţionale şi 

comunitatea mai vastă a sănătăţii publice) şi publicul 

larg (mass-media acţionând ca unul dintre principalele 

canale de informare a publicului). ECDC va furniza dife-

rite informaţii pentru fiecare dintre publicul-ţintă ale 

sale, utilizând cele mai adecvate metode şi canale de 

comunicare pe care le are la dispoziţie.

În ceea ce priveşte experţii în domeniul sănătăţii 

publice, ECDC comunică prin intermediul unor reuniunii 

ştiinţifice şi conferinţe importante. Pe internet, acesta 

publică informaţii ştiinţifice despre bolile infecţioase. 

Acestea includ date privind incidenţa bolilor infecţi-

oase, fişe informative, evaluări ale riscurilor, ştiri refe-

ritoare la i epidemii şi rapoarte privind probleme rele-

vante legate de prevenirea şi controlul bolilor. ECDC 

acţionează ca resursă centrală de informaţii ştiinţifice 

şi date legate de bolile infecţioase. ECDC stabileşte, de 

asemenea, legături cu site-uri internet naţionale şi din 

UE pentru o partajare mai eficientă a datelor. Obiectivul 

ECDC este ca experţii din domeniul sănătăţii publice să 

obţină mai uşor informaţiile de care au nevoie despre 

orice aspect legat de bolile infecţioase.

În ceea ce priveşte publicul larg şi mass-media, ECDC 

recunoaşte nevoia acestora de a dispune de informa-

ţii care să fie atât fiabile, cât şi corecte. Când apare o 

epidemie, publicul şi mass-media vor dori ca această 

informaţie să devină disponibilă rapid. Autorităţile din 

domeniul sănătăţii trebuie să se comporte într-un mod 

deschis şi onest faţă de public, pentru a-i câştiga încre-

derea.

ECDC poate sprijini activităţile de comunicare în dome-

niul sănătăţii din statele membre, oferind cursuri de 

formare specializate pe teme cum ar fi comunicarea în 

timpul urgenţelor din domeniul sănătăţii. ECDC poate 

dezvolta instrumente care să ajute statele membre să 

comunice cu privire la anumite subiecte şi poate să sus-

ţină chiar şi campanii comune. ECDC ajută statele mem-

bre să facă schimb de informaţii cu organisme de la 

nivelul UE şi între ele, promovând dezvoltarea unor linii 

media comune, când este cazul. De asemenea, acesta 

poate stabili legături cu oficialităţi naţionale, jurnalişti 

şi redactori, astfel încât să se poată face schimb de 

experienţă şi de date.
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Parteneri ai ECDC

Grupa 3

Această grupă cuprinde un singur obiectiv, Obiectivul 

7, care se referă la cooperare şi la constituirea de par-

teneriate. Mulţi dintre „determinanţii” bolilor infecţi-

oase au legătură cu alte sectoare, cum ar fi locuinţele, 

siguranţa alimentară, agricultura sau factorii de mediu. 

Toată lumea trebuie să colaboreze pentru a lupta 

împotriva ameninţărilor cauzate de bolile infecţioase. 

Nimeni nu poate face acest lucru singur. Deşi unele ţări 

ar putea avea probleme proprii, vor exista ţări cu pro-

bleme similare cu care să poată face schimb de date şi 

de experienţă. Pe măsură ce ECDC începe să analizeze 

bolile infecţioase la nivel mondial, acesta va trebui să 

Dezvoltarea şi menţinerea parteneriatelor

lucreze, de asemenea, cu o gamă mai largă de instituţii, 

care acţionează tot la nivel global.
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Pe măsură ce ameninţările cauzate de bolile infecţioase 

devin mai numeroase, se anticipează că acest Program 

strategic multianual va ajuta ECDC să orienteze UE şi 

statele membre în activitatea lor menită să protejeze 

sănătatea cetăţenilor. Programul este suficient de flexi-

bil pentru a face faţă provocărilor care ar putea apărea 

pe viitor. Obiectivele fac ca progresul şi realizările ECDC 

să fie uşor de monitorizat, asigurându-se, de aseme-

nea, că se face tot ce trebuie. De asemenea, se speră că 

acest program va inspira personalul şi partenerii ECDC 

şi va acţiona ca orientare pozitivă în lupta împotriva 

bolilor infecţioase.
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