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Sinteza

in 2009, desi a alocat o parte din resursele sale pandemiei, ECDC a reusit s3 puna in aplicare majoritatea
activitatilor planificate initial, asa cum s-a prezentat in Programul de lucru. ECDC a inregistrat un randament sporit,
si-a dezvoltat in continuare parteneriatele si si-a consolidat structurile interne pentru a face fata unei reactii mai
puternice la amenintarea bolilor transmisibile in Europa.

Resurse

In ceea ce priveste resursele, ECDC a continuat s3 isi consolideze capacitétile printr-un buget mai mare, in
conformitate cu cresterea treptatd prevazutd pana in 2010 in perspectivele financiare ale UE pentru 2007-2013 si in
Programul strategic multianual pentru 2007-2013" al ECDC. Bugetul alocat ECDC s-a majorat de la 40,2 milioane
EUR Tn 2008 la 50,7 milioane EUR in 2009, iar personalul acestuia a crescut, ajungand la 199 de membri.

Raspunsul la pandemia H1N1 si controlul acesteia

De la sfarsitul lunii aprilie pand la finele anului, ECDC a investit energie si resurse considerabile in monitorizarea,
evaluarea si sprijinirea reactiei la pandemia de gripa A(H1N1) din 2009. Aceastd criza a fost gestionatd in
conformitate cu planul operational al Evenimentului de sdndtate publica al ECDC, cu implicarea totala a tuturor
unitdtilor si programelor si a unui numar semnificativ de membri din personalul ECDC. Pentru prima datd, directorul
a decis sa activeze Evenimentul de sandtate publica al ECDC la nivelul 2, cel mai ridicat nivel posibil. Centrul a
putut reactiona rapid si eficient la pandemie gratie tuturor anilor de pregatire. Pe durata primilor sai ani de
existentd, ECDC a elaborat instrumentele, procedurile, planurile si parteneriatele adresate situatiilor critice. Pentru
ECDC, pandemia a reprezentat o oportunitate de a-si testa capacitdtile si de a accelera punerea in aplicare a unora
dintre proiectele sale. ECDC s-a evidentiat in multe domenii, de exemplu, prin furnizarea unor actualizari zilnice
care prezentau pe scurt situatia la nivel global. De asemenea, ECDC a imbunatatit supravegherea datelor la nivelul
tuturor tarilor europene, a oferit asistenta stiintifica specializata privind domenii esentiale — atunci cand se stiau
doar foarte putine lucruri despre virus — si a comunicat zilnic cu mass-media, publicul si expertii prin pagina sa de
internet. ECDC a investit si in optiuni de sanatate publicd legate de vaccinarea si monitorizarea posibilelor efecte
adverse. De importanta majora au fost parteneriatele cu statele membre, Comisia Europeana si presedintiile Uniunii
Europene, cu parteneri internationali precum OMS sau Centrul pentru Controlul Bolilor din SUA (CDC), precum si cu
alte agentii ale UE, in special Agentia Europeana pentru Medicamente.
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Functii de sanatate publica

ECDC a continuat sa isi consolideze functiile de sanatate publica (supravegherea, asistenta stiintifica, pregatirea si
capacitatea de raspuns, comunicarea in sandtate) prin consolidarea infrastructurii si @ modurilor de operare. ECDC
a stabilit legdturi cu Comisia si a sprijinit consolidarea capacitatilor statelor membre, respectand, astfel, ,Programul
strategic multianual pentru 2007-2013"", care prevede c&, pentru perioada 2007-2009, principala prioritate o
reprezinta dezvoltarea functiilor de sanatate publica. Dupa instituirea tuturor functiilor de sanatate publica, ECDC
ar putea porni o luptd mai organizatd, coordonata si eficienta impotriva bolilor transmisibile pe intreg teritoriul
Uniunii Europene. La sfarsitul anului 2009, toate functiile de sanatate publicd sunt complet operationale si
functioneaza in mod curent.

In domeniul supravegherii, ECDC si-a dezvoltat si mai mult sistemele, punand accentul pe activititile de culegere
de date si raportare, acordand o atentie deosebita asigurarii calitatii (comparabilitatea si calitatea datelor).
Evaluarea tuturor Retelelor de supraveghere specializate inceputd in 2006 a luat sfarsit in 2009. La cele opt retele
transferate deja, s-au mai adaugat alte doua retele in 2009. S-a pregatit si un al treilea transfer, care se va incheia
la inceputul anului 2010. De asemenea, ECDC si-a publicat raportul principal de supraveghere, Raportul
epidemiologic anual, precum si cateva rapoarte de supraveghere privind boli specifice.

ECDC a emis peste 50 de avize stiintifice in domeniul bolilor transmisibile la cererea partenerilor sai (in special
Comisia Europeana si statele membre). Documentele stiintifice de orientare au avut, in principal, ca subiect
pandemia. ECDC a organizat mai multe reuniuni stiintifice, inclusiv Conferinta stiintificd europeana anuala privind
epidemiologia aplicata la bolile infectioase. Au fost elaborate o serie de proiecte stiintifice importante, in special un
proiect important privind schimbarea climaticad si impactul acesteia asupra transmiterii bolilor infectioase in Europa.
Colaborarea cu statele membre in ceea ce priveste functiile esentiale ale laboratoarelor de microbiologie de
referintd a rdmas o prioritate.

in plus fata de pandemia de grip3, ECDC a monitorizat 191 de amenintri si a elaborat 25 de evaluari ale
amenintarilor. S-a acordat o atentie deosebitd monitorizarii amenintarilor in timpul evenimentelor de amploare.
Consolidarea pregatirii prin exercitii de simulare si asistenta acordata statelor membre UE privind identificarea
amenintdrilor si capacitdtile de raspuns a rdmas o prioritate. Activitdtile de formare au continuat, iar ECDC a
elaborat o strategie pentru crearea unei functii de centru de formare.

Unitatea pentru comunicare in sanatate a lansat portalul de internet al ECDC, precum si o retea intranet, pe care
au fost publicate 43 de documente stiintifice. Au fost adoptate o noua identitate vizuala si o strategie de
comunicare, fiind realizate mai multe produse audiovizuale, conferinte de presa, transmisii video prin internet
(webcast) si standuri de informatii pentru a transmite mesajele ECDC. ECDC a colaborat si cu statele membre
pentru a imbunatdti cooperarea la nivel de tara privind activitdtile de comunicare in sdnatate, iar in octombrie 2009
a infiintat un Centru de informare si resurse privind comunicarea in sandtate.

Activitati legate de studiul bolilor

ECDC a continuat sa elaboreze instrumente pentru activitatea stiintifica, baze de date si retele, punand la punct
metodologii pentru activitatile specifice studiului bolilor legate de cele sapte grupe de boli din cadrul mandatului
ECDC. In 2009, s-au produs doua schimbari majore.

In primul rand, programele specifice bolilor au fost integrate atat in Unitatea de supraveghere, cat si in Unitatea de
asistenta stiintifica. Coordonatorii programelor au fost numiti in functiile de sefi de sectie, acordandu-li-se un rol
managerial recunoscut oficial si un control bugetar sporit.

In al doilea rand, in noiembrie 2009, Consiliul de administratie a aprobat strategiile specifice pe termen lung ale
fiecdrui program specific bolilor (pentru perioada 2010-2013). Aceste strategii stabileste asteptdrile din partea
ECDC in domeniul fiecarei grupe de boli. Pana in prezent, Planul de lucru strategic multianual al ECDC a inclus
numai obiective generale si comune, valabile pentru toate programele de boli. Pe fondul amplificarii vizibilitdtii si
importantei activitatilor legate de boli specifice, acestea devenind in final principala preocupare a centrului, o

strategie bine definita pentru fiecare boald s-a dovedit a fi necesara.

In ceea ce priveste gripa, majoritatea activitatilor s-au concentrat pe monitorizarea pandemiei, iar programul de
lucru a fost revizuit in timpul verii pentru a reflecta mai bine problemele intdmpinate de ECDC in rdspunsul sau la
pandemie.

* http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/Key%20Documents/07-13_KD_Strategic_multiannual_programme.pdf



In ceea ce priveste tuberculoza, ECDC a continuat punerea in aplicare a ,Planului-cadru de actiune pentru
combaterea tuberculozei in UE” prin elaborarea unor instrumente de monitorizare. Activitatile de supraveghere au
fost extinse la tuberculoza multirezistentad si tuberculoza asociatd cu HIV.

Activitatile legate de HIV/SIDA au vizat supravegherea atat a HIV/SIDA, cat si a infectjilor cu transmitere sexuala
(ECDC a preluat supravegherea la nivel european a infectiilor cu transmitere sexuala in 2009) si imbunatatirea
cunostintelor si a practicilor prin diferite proiecte axate pe comportamente, populatii migrante, politici de testare
pentru HIV/SIDA, precum si prin proiecte legate de alte infectii cu transmitere sexuala. Unul dintre principalele
domenii de lucru a vizat barbatii care au contacte sexuale cu barbati (MSM), deoarece aceasta ramane una dintre
modalitatile predominante de transmitere a HIV in Europa. De asemenea, ECDC a demarat activitati de pregatire in
ceea ce priveste supravegherea hepatitei in Europa.

Programul pentru bolile transmise prin alimente si apa s-a concentrat pe activitati de supraveghere, pe
coordonarea anchetelor urgente desfasurate in timpul focarelor, pe activitatile de colaborare cu OMS si Autoritatea
Europeana pentru Siguranta Alimentului si pe recomanddri pentru prevenirea bolii Creutzfeldt—Jakob.

fn domeniul bolilor transmise prin vectori, 0 amenintare emergent3 pentru Europa, s-au inregistrat rezultate
notabile precum evaluarile riscurilor, consolidarea asistentei si a capacitatilor laboratoarelor de referinta din Europa,
colaborarea sau initierea unor retele pentru medicina de calatorie si entomologi, activitatile de formare si lansarea
unui set de instrumente de comunicare privind bolile transmise de cdpuse.

O mare parte din efortul ECDC pentru bolile care pot fi prevenite prin vaccinare a fost dedicat activitdtilor legate de
pandemie, activitatilor de orientare stiintifica si consolidare a capacitatilor prin activitati de formare, in special in
ceea ce priveste eficacitatea si siguranta vaccinurilor.

Activitdtile ECDC din domeniul rezistentei antimicrobiene s-au axat pe rezistenta antimicrobiand pe teritoriul
Europei si necesitatea dezvoltdrii de noi antibiotice. In multe dintre aceste activitdti, ECDC a facut echipd cu
Agentia Europeand pentru Medicamente. In luna noiembrie, ECDC a coordonat cea de-a doua Zi europeana a
sensibilizarii cu privire la utilizarea antibioticelor. Retelele de supraveghere pentru infectiile asociate ingrijirilor
medicale si rezistenta antimicrobiand au fost integrate in activitdtile de supraveghere ECDC.

Parteneriate

Parteneriatele cu statele membre, institutiile UE, tarile invecinate si OMS au fost imbunatdtite in i mai mare
masurd prin modernizarea principiilor, structurilor si practicilor de cooperare. In cursul anului 2009, ECDC a avut ca
obiectiv imbunatatirea coordonarii intre statele membre si ECDC. In octombrie 2009, la Uppsala, in Suedia a avut
loc o reuniune a principalelor institutii nationale implicate in prevenirea, supravegherea si controlul bolilor
transmisibile In Europa, care a reunit 270 de participanti. ECDC a colaborat strans cu Comisia Europeana,
Parlamentul European recent ales si presedintiile Cehiei si Suediei in mai multe probleme. ECDC a continuat
colaborarea stransa cu OMS la toate nivelurile, in special cu Biroul Regional pentru Europa al OMS. Cooperarea cu
tarile candidate la UE a fost imbunatatita in si mai mare masura si extinsa la tarile potential candidate.



Raspunsul ECDC la pandemia H1N1

Pandemia de gripa A(H1N1) din 2009 a reprezentat una dintre cele mai grave urgente din domeniul sanatatii de la
infiintarea ECDC, marcand, de asemenea, activarea pentru prima data a Evenimentului de sandtate publica (ESP) la
nivelul 2, cel mai ridicat nivel posibil. Aceasta criza a fost gestionata in conformitate cu planul de operatji al
Evenimentului de sanatate publica al ECDC, cu implicarea totald a echipelor din domeniul gripei si al pregatirii si
capacitatii de raspuns. Si alte unitati ECDC s-au implicat in aceeasi masura, iar intregul personal a lucrat ore
suplimentare pentru a sprijini activitatile de coordonare si raspuns ale ECDC.

Angajament total

Toate unitatile Centrului s-au implicat in mare masura in monitorizarea pandemiei si in raspunsul ulterior la
aceasta: Unitatea din domeniul pregatirii si capacitdtii de raspuns, care coordoneaza Centrul de gestionare a
urgentelor (CGU) si Sistemul de informatii privind epidemiile; Unitatea de supraveghere, care a elaborat activitati
de supraveghere orientate spre pandemie; Unitatea de asistentd stiintifica, care a emis avize stiintifice in timp real
intr-o perioada in care se stiau doar foarte putine lucruri despre virus sau masuri eficiente de prevenire; si Unitatea
de comunicare in sandtate, care a trebuit sa raspunda atentiei crescute a mass-mediei, sutelor de cereri si sa
sprijine activitdtile de comunicare pe timp de criza in statele membre. Unitatea de gestionare a oferit sprijin IT,
logistic si personal suplimentar. Programele ECDC specifice bolilor au fost, de asemenea, implicate, in special
Programul privind gripa, care a trebuit sd isi reorganizeze complet activitdtile pentru a se axa pe pandemie, si
Programul privind bolile prevenibile prin vaccinare, care a fost implicat in toate problemele legate de vaccinari. In
total, mai mult de 50% din forta de munca a ECDC a fost implicatd intr-un fel sau altul in gestionarea crizei din
perioada aprilie-decembrie 2009.

In ciuda problemelor ridicate de criza din domeniul s&n&tatii publice, ECDC a reusit s& asigure punerea in aplicare a
programului sdu de lucru pentru majoritatea activitdtilor planificate.

Pregatit pentru situatii de urgenta

Pandemia nu a luat ECDC prin surprindere. De-a lungul anilor, ECDC a infiintat:

. un plan generic testat al Evenimentului de sanatate publicd (ESP) pentru ECDC;
. un Centru de gestionare a urgentelor (CGU), operational din luna iunie 2006;
. un set de instrumente specializate de informare in vederea identificarii, evaluarii, urmaririi si raportarii

tuturor amenintarilor potentiale la adresa sanatatji globale care pot afecta Europa, functionale in
permanenta (24 de ore pe zi, 7 zile pe saptamana);

o activitati de informare privind epidemiile in scopul identificarii din timp a amenintarii/riscului;

. metodologii specifice pentru evaluarea amenintdrii si a riscului;

. parteneriate operationale cu organizatii din intreaga lume in vederea schimbului de informatii si realizari
stiintifice;

. vizite de autoevaluare a pregatirii pentru pandemie in toate statele membre UE/SEE si in tarile candidate la
UE (2005-2008);

. participarea la sase ateliere europene in domeniul pregatirii;

. un set comun de indicatori de pregatire pentru pandemii conceput impreuna cu Biroul Regional pentru
Europa al OMS si Comitetul pentru Securitate Sanitara al UE;

. exercitii periodice de simulare efectuate pentru a testa si imbunatati capacitatile de raspuns la amenintarile
n domeniul sanatatii la nivelul ECDC, al Comisiei Europene si al statelor membre;

. un sistem european integrat de supraveghere pentru afectiunile asemanatoare gripei si infectiile respiratorii
acute, bazat pe virologie si medicind primard: Reteaua europeana de supraveghere a gripei (RESG);

o canale de informare puse la dispozitie printr-o serie de pagini de internet, documente publicate, seturi de

instrumente, ,,Flu News” (o publicatie saptdmanala privind gripa pandemicd, sezoniera si aviara) si buletinul
saptamanal al RESG (in prezent: WISO — Raport saptamanal privind supravegherea gripei)

. o serie de ghiduri cu privire la antivirale, vaccinuri, ipoteze de planificare si masuri personale si de sanatate
publicd care au fost adaptate cu usurintd la pandemie;

. proiecte privind eficacitatea vaccinurilor gripale (I-MOVE) si siguranta vaccinurilor (VAESCO); si

o angajarea totald in Reteaua comunicatorilor din cadrul Comitetului pentru securitate sanitara.



Raspuns imediat la criza

La inceputul anului 2009, pe teritoriul Europei au izbucnit epidemii majore de gripa sezoniera provocate in mare
parte de virusuri A(H3N2)] care au inregistrat cele mai multe decese din ultimii ani. Reteaua europeana de
supraveghere a gripei (RESG) din cadrul ECDC a monitorizat indeaproape situatia. Atunci cand severitatea virusului
sezonier a fost recunoscutd, ECDC a emis un avertisment, incurajand cetatenii Uniunii Europene sa se vaccineze.
Spania a raportat primul caz de infectie umana cu ,gripa porcind” [diferita de A(H1N1)], ceea ce a dus la o
evaluare imediata a riscului, precum si la necesitatea intensificarii supravegherii acestui virus la om si la animale.

La trei zile dupa ce aparitia virusului gripal pandemic A(H1N1) a fost raportatd Sistemului de alerta precoce si
raspuns (SAPR) la 21 aprilie 2009, directorul a ridicat nivelul ESP al Centrului ECDC de gestionare a urgentelor la 1.
Nivelul ESP 2, cel mai ridicat, a fost declarat la 4 mai.

Potrivit planului ESP al ECDC, trebuiau efectuate mai multe modificari organizationale: directorul a numit in functie
un administrator de criza, o echipa strategica ESP formata din directori ai ECDC se reunea zilnic (ulterior, de doua
ori pe saptamana) pentru a discuta aspecte strategice, iar o echipd de gestionare a ESP coordonata prin Programul
privind gripa se reunea zilnic pentru a discuta aspecte stiintifice si tehnice, precum si gestionarea propriu-zisa a
crizei.

Intr-o astfel de situatie, un sistem imbunététit de informatii privind epidemia este esential, in special in etapa
initiala a unei epidemii, atunci cand exista multe necunoscute cu privire la natura bolii. In etapele preliminare ale
pandemiei, majoritatea informatiilor proveneau din America de Nord, urmate fiind de rapoartele din emisfera
sudicd. Pe perioada primaverii si a verii, inainte ca pandemia sa se extindd, Spania si Regatul Unit au fost primele
tari care au transmis ECDC informatii despre gripa pandemica A(H1N1).

De la sfarsitul lunii aprilie pana la finele anului, ECDC a elaborat actualizari zilnice privind gripa, prezentand pe
scurt toate informatiile disponibile despre pandemie. La cererea Consiliului de administratie, a fost creata
Actualizarea dedicata conducerii (Executive Update), un rezumat saptamanal al articolelor, in vederea informarii
membrilor Consiliului si a principalilor responsabili politici despre activitatea Centrului dedicatd pandemiei. De
asemenea, ECDC a realizat o serie de transmisii video prin internet privind gripa pandemicd A(H1N1).

La data de 4 mai, cand a fost declarat nivelul 2 de ESP, Centrul de gestionare a urgentelor a ECDC (CGU) a trecut
la program permanent, cei 50 de membri ai personalului lucrand in 3 ture si monitorizand situatia epidemiologica
pe continentul american. La 10 mai, s-a renuntat la turele de noapte, iar nivelul de alertd a scdzut la 1. Nivelul 1 a
fost mentinut pana la data de 19 ianuarie 2010.

In mai 2009, ECDC a trimis un expert in SUA la CDC Atlanta pentru a actiona in calitate de ofiter de legdturd intre
centrele de gestionare a urgentelor din Europa si din SUA. De asemenea, ca raspuns la pandemia emergenta, CDC
China a detasat un ofiter de legatura la ECDC, care a lucrat la Centrul de gestionare a urgentelor timp de patru
saptamani.

In luna iulie, o echip condus3 de Dr. Donato, fost membru al Consiliului de administratie, a desfasurat o analizi
independentd a raspunsului initial al ECDC la pandemie. Raportul a concluzionat ca ,,ECDC a dat dovada de o buna
capacitate de raspuns la ambele niveluri de ESP, [ceea ce] a demonstrat, de asemenea, nivelul ridicat al
competentelor, capacitatilor si motivarii personalului ECDC”. Raportul a recomandat, de asemenea, elaborarea unui
plan complet de continuitate a activitatii care sa asigure flexibilitate pentru a face fata presiunii pe termen lung a
resurselor limitate si adaptarea procedurilor din domeniul resurselor umane pentru a viza mai precis necesitdtile
personalului pe durata unei crize prelungite. ECDC a elaborat un plan de actiune pentru a pune in aplicare
recomandarile raportului.

Asistenta stiintifica specializata

ECDC a emis numeroase informatii stiintifice, inclusiv evaludri actualizate ale riscului de pandemie, recomandari
privind masurile, ipoteze de planificare, recomandari de vaccinarea, prezentari generale ale progreselor stiintifice si
ale dezvoltarii sanatatii. In pregatirea pentru valul inevitabil de toamna si iarna, ECDC si-a consolidat
supravegherea, activitatea de vaccinare si capacitatea de asistenta stiintificd: o evaluare a riscului de pandemie a
reunit toate informatiile disponibile despre pandemie intr-un singur document care, ulterior, a facut obiectul mai
multor revizuiri in decursul anului.

Supraveghere sporita

In iulie 2009, in cadrul unei reuniuni extraordinare a grupului de lucru privind Studiile si supravegherea in timpul
unei pandemii s-au discutat standardele minime pentru un sistem durabil de raportare pe care tarile ar fi pregatite
sa-| sustina. Aceasta a condus la crearea Raportului saptamanal privind supravegherea gripei, publicat pentru
prima data la 15 septembrie, cu mult inainte de valurile pandemice din toamna si iarna. Datele de supraveghere
referitoare la gripa (medicind primara si date virologice) au fost extinse in mod semnificativ pentru a cuprinde alte
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surse de informare necesare unei monitorizari mai stricte a aspectelor legate de pandemie (precum mortalitatea,
spitalizarile, supravegherea virologicd, evaludrile calitative de catre statele membre) si pentru a stabili activitati de
supraveghere in cazul afectiunilor respiratorii acute severe. De asemenea, s-a convenit ca activitdtile de
supraveghere sa fie armonizate cu Biroul Regional pentru Europa al OMS pentru a evita introducerea de doua ori a
acelorasi date de catre statele membre.

Comunicare sporita

Pe durata pandemiei A(H1IN1), ECDC s-a implicat in comunicarea zilnica a focarelor si a urgentelor, furnizand
servicii de presa si media pro-active si reactive. Aceasta a inclus declaratii de presa, conferinte de presa si
transmisii video pe internet. ECDC a dedicat o sectiune din pagina sa de internet pandemiei de gripa, care
cuprindea zeci de documente referitoare la pandemie care acopereau toate aspectele tehnice ale bolii. Alte
documente online cuprindeau orientdri destinate autoritatilor de sanatate publica, informatii pentru publicul larg,
evaluari ale riscului, publicatii de asistenta stiintifica si materiale educationale. Multe dintre aceste documente erau
actualizate in mod repetat pe masura ce situatia evolua.

In total, ECDC a publicat peste 200 de documente legate de pandemie. In plus, jurnalul online Eurosurveiflance
gdzduit de ECDC le-a oferit oamenilor de stiinta din domeniul sanatdtii publice oportunitatea de a publica si
impartdsi concluzii cheie legate de pandemie. In 2009, jurnalul a publicat in total 92 de articole despre pandemia
de gripa A(H1N1) din 2009, mai mult decét orice alt jurnal evaluat /nter pares. Majoritatea publicatiilor privind
pandemia cuprindeau ,comunicari rapide”, insa in octombrie Eurosurveillance a publicat o editie speciald privind
situatia pandemiei in emisfera sudica.

Activitate specifica privind probleme legate de vaccinare

Pe perioada verii, ECDC a oferit sprijin Comisiei Europene, care organiza periodic reuniuni ale Comitetului pentru
securitate sanitara (HSC) pe teme precum masurile de sanatate publica si grupurile de risc tintd pentru vaccinare.
ECDC si Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) a infiintat un grup european de lucru pe probleme de
vaccindri, care a dus la publicarea unui plan european. Cu aceastd ocazie, ECDC a redactat si actualizat un numar
de documente si a accelerat proiectele I-MOVE (monitorizarea eficacitatii vaccinurilor) si VAESCO (siguranta
vaccinurilor), astfel incat acestea sa poata furniza rezultate pana la sfarsitul anului.

Pe parcursul toamnei, activitatea legata de vaccindri s-a intensificat prin teleconferinte saptdmaénale cu EMA, OMS
si Comisia Europeand. De asemenea, ECDC a informat Comitetele EMA si a produs date si analize, inclusiv o
evaluare a riscurilor si beneficiilor vaccinarii pandemice. Impreuna cu OMS, ECDC a realizat scenarii de planificare
privind gripa pandemica si inter-pandemica (sezoniera) pentru 2010 si anii urmatori.

Consolidarea parteneriatelor si a sprijinului acordat tarilor
terte

ECDC a primit un numar impresionant de informatjii pretioase de la partenerii sdi din statele membre UE, in special
in domeniul culegerii de date. ECDC este deosebit de recunoscator pentru activitatea desfasurata de specialistii
statelor membre si pentru impartasirea experientelor nationale ale statelor membre pe parcursul diferitelor reuniuni
cu expertii ECDC.

Colaborarea cu Comisia Europeand, OMS, si alte agentii europene, in special EMA, a continuat. S-au facut eforturi
pentru a se evita suprapunerile, s-a imbunatatit colaborarea, tinandu-se seama de punctele forte ale fiecarui
partener.

ECDC a sprijinit presedintia suedeza in doua reuniuni ale Consiliului (directorul ECDC a informat ministrii), intr-o
reuniune comuna presedintie-ECDC-Comisie de la JonkGping, Suedia de la inceputul lunii iulie, intr-o reuniune a
Sefilor serviciilor medicale (presiuni asupra unitdtilor de terapie intensiva; decizia de a nu impune mdsuri de
localizare toamna si iarna). In plus, ECDC a sprijinit reuniunile frecvente ale grupului Prietenii Presedintiei si ale
atasatilor pe probleme de sanatate de la Bruxelles.

In 2009, la sfarsitul toamnei, ECDC a condus (sau a contribuit la) trei misiuni de urgentd desfasurate in Bulgaria,
Turcia si in Ucraina (in calitate de membru al unei echipe OMS). In plus, ECDC a organizat, impreuna cu Biroul
Regional OMS pentru Europa un atelier la care au participat mai multe tari din sud-estul Europei cu scopul de a
invata din experientele lor privind aspectele legate de comunicare si terapie intensiva in timpul pandemiei.
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