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Dobro je, da so nam v 21. stoletju na voljo sredstva za
odkrivanje in prepreCevanje izbruhov bolezni, ki so
bolj izpopolnjena kot kdajkoli prej. lzziv za nas pa je,
da zagotovimo ¢im bolj ucinkovito uporabo teh sred-
stev. Evropski center za preprecevanje in obvladovanje
bolezni (ECDC) je bil ustanovljen leta 2005, da bi poma-
gal Evropski uniji (EU) in drZavam clanicam spoprijeti
se s tem izzivom. NaSe poslanstvo je delovati skupaj
z zdravstvenimi organi na nacionalni ravni in ravni EU,
da bi spodbujali sodelovanje in zagotavljali zbirko stro-
kovno utemeljenih podatkov, ki so potrebni za ucinko-
vito ukrepanje.

Vendar je nalezljivih bolezni, ki lahko ogroZajo zdravje
ljudi v EU, veliko, ECDC pa ima na voljo omejene vire,
zato je treba skrbno izbrati prednostne naloge. Kateri
so tisti klju¢ni ukrepi, ki jih lahko izvajamo na ravni EU
in bodo dejansko prispevali k varovanju zdravja ljudi?
Na katere bolezni moramo biti predvsem pozorni?

Nas upravni odbor je leta 2007 potrdil Vecletni strateski
nacrt ECDC, ki je poskuSal odgovoriti na ta vprasanja.
Nacrt temelji na analizi klju¢nih nalezljivih bolezni, ki
grozijo Evropi, v njem pa so tudi opredeljena podro¢ja,
na katerih lahko delo ECDC prinese resni¢no dodano
vrednost k sedanjim dejavnostim na nacionalni ravni in
ravni EU. V tem nacrtu je dolocen ¢asovni plan naSega
dela za obdobje do leta 2013.

Uvod - Ukrepi EU proti
nalezljivim boleznim

Svet ni bil Se nikoli tako medsebojno povezan, kot je danes. Vsak dan precka meje na milijone
ljudi in vec ton hrane. V vsakem vecjem hotelu katerega koli evropskega mesta lahko v obi¢ajni
noci najdete goste iz ducat ali ve¢ drZav. Kot je leta 2003 pokazal izbruh SARS, se lahko nale-
zljive bolezni Sirijo po svetu z doslej neznano hitrostjo.

Varovanje zdravja v Evropi — naSa vizija za prihodnost
povzema klju€ne tocke Vecletnega strateSkega nacrta
2007-2013, ki ga je pripravil ECDC, tako da je dokument
lahko razumljiv obi¢ajnemu bralcu. Upam, da se vam bo
dokument zdel zanimiv in poucen.

Zsuzsanna Jakab
Direktorica ECDC




Tomteboda, sedeZ ECDC

Uvod

Evropski center za prepreCevanje in obvladovanje
bolezni (ECDC) je bil ustanovljen leta 2005 z namenom
varovanja zdravja drZavljanov Evropske unije (EU) pred
nalezljivimi boleznimi. Deluje kot center za obve3canje,
izobraZevanje in ukrepanje, ki podpira in krepi delo
vseh institucij EU in drZav €lanic pri odkrivanju, prepre-
Cevanju in obvladovanju nalezljivih bolezni.

V ta namen je ECDC za obdobje 2007—2013 privzel fle-
ksibilen pristop, ki temelji na ciljih. Pristop, ki je opisan
v tem dokumentu, ECDC omogoca uspesno usmerjanje
svojih dejavnosti, in hkrati meri njihovo uspes$nost.
Prav tako ECDC omogoca, da svoje delo prilagodi novim
izzivom, kadar se ti pojavijo, ter upoSteva nova znan-
stvena spoznanja in metode.

ECDC skrbno spremlja razvoj potencialno nevarnih
nalezljivih bolezni po vsem svetu in za to namenja vse
potrebne vire. Ker pa je ECDC nova agencija, mora naj-
prej razviti svoje funkcije in dejavnosti znotraj EU, pre-

1. Islandija, Lihtenstajn in Norveska.

den bo lahko rutinsko prevzel dejavnejSo vlogo izven
EU, torej na svetovni ravni. Zato je delovanje ECDC do
leta 2010 osredotoCeno na 27 drzav ¢lanic EU in tri
drzave Evropskega gospodarskega prostora (EGP).

ECDC krepi svoje partnerstvo z vsemi drzavami clani-
cami EU in EGP z uradnim in neuradnim povezovanjem
z drugimi agencijami, kot je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija (SZ0). Tako lahko partnerji izmenjujejo znanje,
izkuSnje in znanstvene vire.

Ta dokument povzema klju¢ne elemente dolgorocnega
strateSkega nacrta ECDC (2007-2013). Najprej je pred-
stavljen pregled nalezljivih bolezni, ki so ogroZale
Evropo v preteklosti in ki ji grozijo danes. Nato so opi-
sani dejavniki, s katerimi se doloca stopnja izpostavlje-
nosti drzavljanov EU nalezljivim boleznim (t. i. determi-
nante). Nazadnje je predstavljenih sedem prednostnih
delovnih podrocij (ciljev) in ukrepi, ki jih ECDC name-
rava izvesti, da te cilje doseZe.?

2. ECDC je objavil prvi vecletni strateski nacrt za obdobje 2007-2013 leta 2007. Celotno besedilo dokumenta je na voljo na
spletni strani www.ecdc.europa.eu




Nevarnosti nalezljivih bolezni

Nalezljive bolezni so v zgodovini mocno prizadele
zdravje ljudi. Zaradi ¢rne smrti leta 1348 je v Evropi
domnevno umrlo skoraj 5o milijonov ljudi, to je od 30
do 60 % takratnega prebivalstva Evrope.

Zdravljenje in preprecevanje nalezljivih bolezni sta
v 20. stoletju zaradi antibiotikov in cepiv zelo napredo-
vala. IzboljSana cepiva so pomagala bistveno omejiti
ali izkoreniniti nekatere bolezni (npr. otroSke nalezljive
bolezni, otrosko paralizo, ¢rne koze). Zaradi izboljSanja
javne in osebne higiene v drZzavah EU in EGP so bolezni,
kot so kolera, tifus in nalezljive bolezni, ki se lahko pre-
nesejo ob porodu, ve¢inoma preteklost.

Vendarteh ugodnostiniso bile enako deleZne vse drzave
— celo znotraj drzav Se vedno obstajajo skupine ljudi, ki
ugodnosti teh izboljSav niso delezne, nove groZnje pa
se nenehno pojavljajo. Spremenjeni Zivljenjski slogi
(npr. veC potovanj po svetu, javna prehrana, globalni
trg hrane, C¢ezmerna uporaba antibiotikov, spremembe
v spolnem vedenju) in okoljske spremembe ogroZajo
veliko dosezZenih izboljSav v zdravstvu.




Dejavniki, ki vplivajo na tveganje za
pojav nalezljivih bolezni v EU danes

Determinante

Drzavljanom EU grozijo Stevilne nalezljive bolezni.3 Na
tveganje okuzbe s temi boleznimi vpliva vrsta dejavni-
kov, imenovanih ,,determinante®. V spodnji preglednici
je naStetih nekaj determinant tveganja za pojav nalezlji-
vih bolezni.

Razumevanje determinant tveganja za okuZzbo z dolo-
¢eno boleznijo je kljuénega pomena za poznavanje
najboljSega nacina preprecevanja in obvladovanja te
bolezni.

Usklajevanje

V EU je veliko razli¢nih institucij in drzav, ki jih je
potrebno vkljuciti v boj proti nalezljivim boleznim.
Vsaka drzava clanica ima svoj zdravstveni sistem, ti
pa so organizirani zelo razli€no. Eden najve¢jih izzivov

ECDC je razviti sposobnosti vseh institucij EU in drzav
Clanic za sodelovanje. Isto velja za razli¢ne sektorje jav-
nih sluzb in organizacij: izbruh pticje gripe, je denimo
pokazal potrebo po sodelovanju organizacij, ki delujejo
na podro¢ju kmetijstva, zdravstva, varstva prostoZive-
Cih Zivali in varnosti prehrane.

Preprecevanje

Naslednjiizziv je povezan z mnenjem ljudi, da po zmanj-
Sanju nevarnosti pojava nekaterih bolezni izvajanje pre-
ventivnih ukrepov ni ve¢ potrebno. To se je zgodilo pri
nekaterih otroskih nalezljivih boleznih, kot so o3pice in
mumps. Ker se vedno vec ljudi odloc¢a, da svojih otrok
proti tem boleznim ne bo cepilo, se bolezni postopoma
vratajo. Stevilne bolezni, za katere obstaja tveganije,
da se bodo tako znova pojavile, najbolj ogrozajo ravno
otroke in mlade odrasle.

3. ECDC je junija 2007 objavil Letno epidemiolosko porocilo o nalezljivih boleznih v Evropi. To je do zdaj prva popolna

analiza groZnje, ki jo pomenijo nalezljive bolezni v Evropi. Za prenos je na voljo na spletni strani www.ecdc.europa.eu,
narociti pa jo je mogoce na e-naslovu publications@ecdc.europa.eu.




Determinante tveganja za pojav nalezljivih

bolezni v Evropi

Populacijske spremembe: naraSca delez ostarelih, ki
se tezko uspesno borijo proti boleznim; narasca Stevilo
migracij in mednarodnih potovanj, kar ve¢a moZnosti
za Sirjenje nalezljivih bolezni; vecja urbanizacija vodi
v nastanek revnejSih obmocij znotraj mest, prenaselje-
nosti in s tem povecanega tveganja za razvoj nalezljivih

bolezni.

Druzbene razmere: revni, nezaposleni in ljudje, ki Zivijo
v neustreznih bivalnih razmerah, so nekaterim bole-
znim bolj izpostavljeni. V prihodnosti se lahko socialna
razslojenost Se poveca, kar bi pomenilo, da bo ve¢ sku-
pin izpostavljenih ve¢jemu tveganju za pojav nekaterih
nalezljivih bolezni.

Zivljenjski slogi: porast turizma in poslovnih potovani
povecuje tveganje za vnos bolezni; nezasciteni spolni
odnosi so glavni dejavnik tveganja okuzb s spolno
prenosljivimi okuZbami (SPO) in virusom HIV, katerih

Nova odkritja

Nova spoznanja v medicini so pokazala, da so nekatera
bolezenska stanja (npr. rak, razjede) povezana z nale-
zljivimi boleznimi. Domneva se, da 20—25 % vseh raka-
vih obolenj izvira iz predhodnih okuZzb. To pomeni, da
bodo morali zdravstveni delavci z razli¢nih podrocij Se
tesneje sodelovati.

Gospodarstvo

Nalezljive bolezni imajo velik ekonomski ucinek na
drzave EU. Ceprav ni tudij skupnih stroskov nalezljivih

Stevilo v nekaterih delih Evrope zelo hitro naras¢a; zlo-
raba drog je glavni dejavnik tveganja okuzbe s hepatiti-
som, virusom HIV, SPO in septi¢nimi boleznimi; zaradi
sprememb vedenja potroSnikov pa se povecuje Stevilo
okuzb, povezanih s hrano.

Fizicno okolje, tehnologija in trgovina: okoljske, eko-
loske in podnebne spremembe (ki lahko vplivajo na
nekatere nalezljive bolezni) potekajo pospeseno zaradi
globalnega segrevanja; izboljSave v tehnologiji so sicer
prispevale k zmanjSanju Stevila okuzb z nekaterimi
boleznimi (npr. kolero), vendar so vodile k porastu Ste-
vila okuzb z drugimi boleznimi (npr. legionarsko bole-
znijo); sodobne metode pridelave hrane in globalni trg
hrane lahko privedejo do mnoZi¢nih izbruhov bolezni,
ki se prena3ajo z Zivili in jih je teZzko obvladovati, saj
hrana potuje po vsem svetu in je v€asih dolgo skladi-
SCena.

bolezni za celotno EU, pa obstajajo Studije za posame-
zne drZzave. Na primer: zdravljenje nalezljivih bolezni
v Angliji stane zdravstveni sistem ZdruZenega kralje-
stva (National Health Service), priblizno 6 milijard GBP
na leto; izbruh SARS leta 2003 na Kitajskem in v Kanadi
naj bi bil drZavi stal priblizno 1 % njunega bruto doma-
Cega proizvoda; izbruh BSE v ZdruZenem kraljestvu leta
1995 je stal skoraj 6 milijard EUR. Ceprav je treba eko-
nomske ucinke nalezljivih bolezni Se dodatno raziskati,
paje jasno, da so veliki.




Srecanje upravnega odbora v prostorih ECDC

Cilji in ukrepi — strateski nacrt ECDC

2007-2013*

Dolgoro¢ni stratedki na€rt ECDC je bil razvitza usmer-
janje centra usmerjal pri vsem njegovem delovanju. Na
osnoviteganacrta so pripravljenivsiletni delovninacrti,
ti pa se vsako leto prav tako uskladijo z dolgoro¢nimi
cilji. Vsebine nacrta so pripravljene tako, da ustrezajo
financnim sredstvom, za katera ECDC pricakuje, da mu
bodo na voljo. Nacrt se deli na dve obdobji.

V prvem obdobju, 2007-2009, se ECDC osredotoca na
razvoj svojih osnovnih funkcij in dejavnosti ter vzposta-
vlja tesne odnose z EU in drZzavami ¢lanicami ter drugimi
partnerji (npr. SZ0). Deluje na podrocju razvoja funkcij
javnega zdravja v EU in drzavah &lanicah (npr. spremlja-
nje nalezljivih bolezni, usposabljanje zdravstvenih delav-
cev, znanje o prepreevanju in obvladovanju nalezljivih
bolezni). Poleg tega ECDC deluje pri razvoju osnovnih

»orodij“ strokovnega dela, kot so podatkovne zbirke,
omreZja in znanstvene metode. V tem delovhem obdobju
se prioritetno obravnava bolezni, kot so so gripa, virus
HIV in AIDS, tuberkoloza, bolezni, ki jih preprecujemo
s cepljenjem (Se posebno oSpice in druge otroSke bole-
znis), ter okuzbe v bolnignicah in ambulantah.

V drugem obdobju, 2010—2013, bo ECDC raz3iril svoje
delovanje na boj proti posebnim boleznim. To bo zaje-
malo razvoj baz podatkov o najuspe3nejSih nacinih
preprecevanja in obvladovanja nekaterih bolezni, pre-
ucevanju njihovih determinant in raziskovanju moznih
vplivov (sedanjih in prihodnjih). Prednostne naloge
v drugem obdobju bo potrebno treba prilagoditi, ce
bodo izkuSnje ECDC v prvem obdobju pokazale, da je
to potrebno.

4. Prvi vecletni strateski nacrt zajema obdobje 2007—2013. Je v skladu z drugim programom ukrepov Skupnosti na podroéju
zdravja (2007—2013), ki ga je sprejela EU. Je tudi skladen s sedanjo politiko EU in prednostnimi nalogami javnega zdravstva.

5. Vse evropske drZzave imajo politike o cepljenju otrok proti nalezljivim boleznim, kot so o
pertusis (oslovski kaselj) itd. Vendar pa je treba upoStevati, da se lahko tudi odrasli okuZijo s temi boleznimi, predvsem
Ce proti njim niso bili cepljeni v otrostvu.

ce, mumps, rdecke, davica,




Strokovnjaki ECDC na terenu

Ciljni pristop ECDC

Delovanje je bilo v vecletnem strateSkem nacrtu raz-

deljeno na sedem ciljnih podrocij. Vsak cilj je povezan

z vec ukrepi, ki jih ECDC namerava izvesti, da bi dosegel

Zeleni cilj.

ECDC je izbral pristop fleksibilnih ciljev s to€no doloce-

nimi rezultati iz vec razlogov.

Opredelitev ciljev:

= Olajsajo preglednost nacrtov ECDC in nacinov za nji-
hovo uresnicitev.

= Omogocajo merjenje rezultatov, zato je razvidno, ali
je bil cilj doseZen ali ne.

= ECDCin njegovim sodelavcem pomenijo jasen pregled
nacrta, v katerem so opredeljene naloge.

= Pri osebah, odgovornih za uresnicitev ciljev, spod-
bujajo razmisljanje o razli¢nih nacinih za doseganje
rezultatov.

= IzboljSujejo znanstveno razmisljanje s spodbujanjem
k razmisljanju o trenutnem poloZaju ter o tem, kaj se
Zeli doseci in kako zastavljeno uresniciti.

= Lahko se jih prilagaja glede na napredek dela, nove
znanstvene dokaze in izpopolnjeno znanje.

Cilji in dejavnosti so na voljo na spletni strani ECDC
samo v angleSkem jeziku. Spodaj je naveden kratkek
pregled vsakega cilja in razlogi, zakaj je bil izbran.
V pregledu so nasteti tudi nekateri pomembnejsi ukrepi,
ki jih ECDC izvaja za dosego posameznih ciljev.

Ciljna podro€ja so razdeljena v tri skupine, ki ustre-
zajo glavnim podro¢jem delovanja ECDC, povezanimi
z ustvarjanjem znanja, krepitvijo funkcij javnega zdravja
in razvojem partnerstev.




Ustvarjanje znanja

V tej skupini je samo en cilj.

Cilj 1 je usmerjen v Sirjenje znanja o preprecevanju in
obvladovanju ve¢ kot 55 nalezljivih bolezni (glej pre-
glednico 1), ki jih ECDC aktivno spremlja. Te bolezni so
razdeljene v skupine glede na determinante bolezni.
Skupine trenutno zajemajo:

= spolno prenosljive okuzbe (SPO), ki vkljucujejo HIV/
AIDS in viruse, ki se prenasajo s krvjo (npr. hepatitis);

= akutne okuZbe dihalnih poti;

= bolezni, ki se prenasajo s hrano in vodo, ter zoo-
noze;

= porajajoce bolezni ter bolezni, ki se Sirijo s prenasalci;
= bolezni, ki jih preprec¢ujemo s cepljenjem;

= bolnisni¢ne okuZbe in antimikrobna rezistenca.

V tem cilju so doloCena Stiri podro¢ja ukrepanja, za
vsako od katerih ECDC do leta 2013 predvideva bistveno
povecanje obsega strokovnega znanja.

Prvo podrocje ukrepanja se osredotoc¢a na povecanje
znanja, povezanega z zdravstvenimi, ekonomskimi in
socialnimi vplivi razli¢nih nalezljivih bolezni na ljudi in
skupnosti. Na tem podrocju so velike vrzeli v zanesljivo-
sti in popolnosti podatkov, ki so trenutno na razpolago.
Da bi lahko ukrepe nacrtovali in jih prednostno razvr-
scali, je treba te vrzeli zapolniti. O ekonomskih u€inkih
nalezljivih bolezni in razli¢nih vplivih, ki jih imajo le-ti
narazli¢na geografska obmocja in skupine prebivalstva
je, denimo, le malo znanega.

Drugo podrocje zajema strokovno razumevanje determi-
nant posameznih bolezni. Veliko je dejavnikov, ki vpli-
vajo na pojavljanje in Sirjenje razlicnih bolezni ter na
to, kako nalezljive so (tj. determinante). Biolo3ki dejav-
niki zajemajo povzrocitelja bolezni, antimikrobno rezi-
stenco, genetske razloge, starost, nacin Sirjenja (zrak,
hrana, voda, ZuZelke itd.). Na te dejavnike hkrati vpli-
vajo tudi druzbeni, ekonomski in okoljski dejavniki, kot
so kakovost bivalnih razmer, voda, zrak, hrana, potova-
nja, dostop do zdravstvenih storitev ter globalne pod-
nebne in okoljske spremembe. Vec je potrebno izvedeti
o tem, katere izmed teh determinant so najpomemb-
nejSe in kakSen je njihov medsebojni vpliv. Tako znanje
bo pomagalo opredeliti najboljSe nacine za zmanj3anje
u€inkov vsake izmed determinant.

Tretje podrocje obsega najboljSe z dokazi podprte
metode preprefevanja in obvladovanja posameznih
nalezljivih bolezni. Obstaja veliko metod prepreceva-
nja in obvladovanja, vendar nekatere delujejo bolje kot
druge ali pa so stroSkovno ucinkovitejSe. Potrebno je
izvesti Studije, da bi ugotovili, katere metode so ucin-
kovite, zakaj so ucinkovite ter koliko stanejo. Velika je
tudi potreba po raziskovanju drugih, boljSih metod pre-
pre€evanja in obvladovanja.

Cetrto podro&je vkljuéuje pomo& drzavam &lanicam
v boju proti nalezljivim boleznim. ECDC pomaga drZa-
vam pri izmenjavi strokovnega znanja in izkuSenj, pri-
pravlja pa tudi vrsto standardov, ki jih bodo drzave
Clanice lahko uporabile za izboljSanje kakovosti dela
na podroc€ju nalezljivih bolezni. ECDC omogoca sodelo-
vanje drZav €lanic in institucij EU.




Cepljenje proti sezonski gripi

Bolezni, ki so vkljucene v strokovno delo ECDC

Okuzbe dihalnih poti
Gripa, tuberkoloza, legioneloza.

SPO, vkljuéno z virusom HIV in virusi, ki se prenasajo s krvjo
Klamidijska okuzba, gonokokne okuZbe, hepatitis B, hepatitis C, HIV in sifilis.

Bolezni, ki se prenasajo s hrano in vodo, ter zoonoze

Kampilobakterioza, kriptosporidioza, okuZbe z enterohemoragi¢no Escherichia coli (EHEC), okuZbe z norovirusom, salmone-
loza, hepatitis A in E, listerioza, botulizem, bruceloza, Creutzfeldt-Jakobova bolezen in druge prenosljive spongiformne ence-
falopatije (TSE), Sigeloza, toksoplazmoza, trihinoza in jersinioza, vranicni prisad, kolera, tularemija, ehinokokoza, giardiaza,
leptospiroza.

Porajajoce bolezni in bolezni, ki se Sirijo s prenasalci

Malarija, vrocica Q, chikungunya, hanta, denga in rumena mrzlica, virus zahodnega Nila, borelioza, klopni meningoencefalitis,
kuga, SARS, ¢rne koze, virusne hemoragicne mrzlice, porajajoce/druge bolezni neznanega vzroka.

Bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem

Hemofilus influence tipa B, oSpice, meningokokne okuzbe, mumps, oslovski kaselj, rdecke, pnevmokokne okuzbe (invazivne),
davica, tetanus, otroska paraliza, steklina, rotavirusne okuzbe, norice, humani virusi papiloma (HPV).

BolniSni€ne okuZzbe in antimikrobna rezistenca

Bolnisni¢ne okuzbe, povzrocitelji, odporni na protimikrobna zdravila.




Krepitev funkcij javnega zdravja

Druga skupina ciljev je usmerjena k razvoju funkcij jav-
nega zdravja — vzpostavljanju novih funkcij in delov-
nih praks, kjer je to potrebno, povezovanju obstojecih
funkcij in institucij, vzpostavljanju omreZij. Delo na tem
podroéju je prednostna naloga prvega obdobja nacrta,
saj so trdne storitve javnega zdravja klju¢nega pomena
za druge ukrepe. Trdne storitve in funkcije javnega
zdravja so bistvene, na primer, za uspesnost dela, opre-
deljenega s ciljem 1, to je obvladovanjem posameznih
nalezljivih bolezni.

Ta skupina zajema 3est ciljev, ki obsegajo spremljanje,
strokovno podporo, pripravljenost na izbruhe nalezlji-
vih bolezni in njihovo obvladovanje, usposabljanje in
komunikacijo na tem podrocju.

Cilj 2 opredeljuje spremljanje — to je proces spremlja-
nja nalezljivih bolezni po Evropi in svetu, ki institucijam
EU in drzavam ¢lanicam omogoca sprejemati ucinko-
vite ukrepe za varovanje zdravja drZavljanov. Proucuje
spremembe v pojavnosti bolezni, izbruhe bolezni, spre-
membe obstojecih bolezni itd.

Trenutno izvaja spremljanje nalezljivih bolezni veliko
institucij in drZzav v Evropi. Vsaka je razvila svoj nacin
delovanja in zbiranja razli¢nih informacij (podatkov).
Vendar kakovost zbranih podatkov ni vedno enaka,
zato je tezko doseci njihovo primerljivost in dobiti Sirsi
pregled dogajanja. V prihodnjih letih bo ECDC prevzel
odgovornost za spremljanje vseh nalezljivih bolezni na
podrocju EU, saj Zeli zagotoviti, da se razli¢na omreZja,
podatkovne zbirke, nacini dela itd. organizirajo in
uskladijo tako, da bodo pridobljeni podatki to¢ni in

uporabni. ECDC skupaj z Evropsko komisijo usklajuje
proces, katerega cilj je prednostno razvr§éanje bole-
zni, da bi spremljali seznam in zagotovili njegov redni
pregled. Posebna pozornost je namenjena zagotavlja-
nju, da se zgodnja opozorilna znamenja epidemije ali
izbruha nove bolezni (ali spremembe nacina obnasa-
nja bolezni) ne spregledajo. Nazadnje pa ECDC tudi
zagotavlja, da je javnosti in institucijam pravo¢asno na
voljo ustrezna koli¢ina informacij z ustreznimi podrob-
nostmi.

Cilj 3 obsega strokovnost in napovedovanje, predvi-
devanje prihodnjih nevarnosti nalezljivih bolezni itd.
Ceprav v EU Ze zdaj poteka veliko znanstvenih raziskav
in drugega dela, pa so te porazdeljene med razli¢ne
institucije in drZzave clanice. ECDC jim omogoca lazjo
izmenjavo ter usklajevanje dela in informacij. Veliko
je laboratorijskega dela, kjer se preucuje vzroke nale-
zljivih bolezni, nacine njihovega Sirjenja in zdravljenja
itd. Namen ECDC je spodbujati ve€ raziskovalnega dela
izven laboratorijev, ki bi bilo usmerjeno k preuceva-
nju najboljSih nacinov preprecevanja in obvladovanja
nalezljivih bolezni. Prav tako morajo biti rezultati tega
dela na voljo vsem drZavam c¢lanicam in institucijam
EU, ki jih potrebujejo. Da bi to omogocili, je delo ECDC
usmerjeno k izboljSevanju znanstveno-raziskoval-
nih metod in vedji kakovosti znanstvenih podatkov,
pomeni pa tudi dodatno podporo javnozdravstvenim
laboratorijem po Evropi. ECDC sluZi kot center za stro-
kovno znanje, raziskovanje in priporocila. Poleg tega
pripravlja tudi Studije na podrocjih, kjer so potrebne
dodatne informacije, in izdaja smernice za znanstvene
raziskave.




DruZina z otrokom po cepljenju v pediatricnem centru, Stockholm,
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Cilj 4 zajema nevarnosti nalezljivih bolezni — njihovo
odkrivanje, pripravo na morebitne izbruhe nalezljivih
bolezni in varovanje drzavljanov EU pred njimi. Zajema
preiskovanje in obvladovanje izbruhov nalezljivih bole-
zni, ki bi morebiti prizadeli ve¢ drzav EU. Posebna pozor-
nost je namenjena odkrivanju in preverjanju sporocil
sistema zgodnjega obveScanja, ki prihajajo iz celega
sveta in ki bi lahko pomenila zaletek nove epidemije
nalezljive bolezni, podobne izbruhu SARS leta 2003 ali
novega virusa gripe, ki bi povzrocil pandemijo.

V boj proti nalezljivim boleznim je na podrocju javnega
zdravja vkljucenih veliko razli¢nih institucij EU in insti-
tucij drzav clanic, ki pa delujejo zelo razli¢no. ECDC
prispeva k njihovemu medsebojnemu usklajevanju, da
bi bilo odkrivanje in ukrepanje ob izbruhih nalezljivih
bolezni bolj sistemati¢no in u€inkovito. Sprejemajo se
nove metode spoznavanja izbruhov, kot sta uporaba
svetovnega spleta in najnaprednejsih informacijskih
tehnologij. ECDC je vzpostavil ucinkovit sistem zgo-
dnjega obvescanja ter podpira institucije EU in drzave
Clanice pri odkrivanju izbruhov bolezni.

ECDC svetuje in pomaga drZzavam ¢lanicam in instituci-
jam EU pri obvladovanju izbruhov nalezljivih bolezni ter
pripravlja nacrte za morebitne prihodnje izbruhe. Mobi-

lizira tudi skupine strokovnjakov, ki jih poSlje na teren
za pomoc¢ pri preiskovanju in obladovanju nalezljivih
bolezni ne samo znotraj EU, temvec tudi na mednarodni
ravni, €e je to potrebno.

Cilj 5 zajema usposabljanje. Zgodovina drzav ¢lanic je
razli€na, zato so razli¢ni tudi njihovi pristopi k prepre-
Cevanju in obvladovanju nalezljivih bolezni in izbruhov.
Vendar pa so nove nevarnosti izbruhov nalezljivih bole-
zni pokazale potrebo po bolj usklajenem ukrepanju.
Usposabljanje ponuja moZnost, da si ljudje izmenjujejo
izkusnjein da strokovnjakiizrazli¢nihinstitucijinjavnih
sluzb izmenjujejo mnenja, da bi odkrili, kakSno vlogo
ima vsak od njih v boju proti nalezljivim boleznim.

ECDC usklajuje delo Evropskega programa usposablja-
njaizintervencijske epidemiologije (EPIET). Trenutno se
v dvoletni program vsako leto vpiSe od 16 do 20 razi-
skovalcev — Stipendistov, ki so napoteni na delo v naci-
onalni institut javnega zdravja v drugo drZavo ¢lanico.
S prakti¢nim delom jih izkuSeni epidemiologi uvajajo
v uporabno epidemiologijo, s ¢imer Stipendisti prido-
bijo veliko dragocenih izkuSenj.

Poleg tega ECDC prispeva k razvijanju kratkih progra-
mov usposabljanja, da bi pomagal drzavam EU okrepiti
njihove kadrovske zmogljivosti. To zajema medsebojno
povezovanje izobraZevalnih institucij.




Informativna stojnica ECDC

Cilj 6 obsega komuniciranje o nalezljivih boleznih.
V tem cilju je navedeno, da naj bi do leta 2013 ECDC
postal glavni vir informacij o nalezljivih boleznih na
evropski ravni. ECDC naj bi tudi podpiral komunicira-
nje o zdravstvenih dogodkih na nacionalnem nivoju in
postal srediSce strokovnega znanja o dobrih praksah
krizne komunikacije.

Sporocila ECDC so namenjena dvema glavnima ciljnima
skupinama: strokovnjakom na podrocju javnega zdravja
(vklju€no s strokovnjaki v drzavnih organih in SirSemu
krogu strokovnjakov javnega zdravija) ter splosni javno-
sti (kjer mediji delujejo kot ena izmed glavnih poti za
obvescanje javnosti). ECDC bo z uporabo najustreznej-
Sih metod in komunikacijskih poti, ki so mu na voljo,
omogocil razli¢ne informacije za vsako izmed teh ciljnih
skupin.

ECDC komunicira s strokovnjaki na podro€ju javnega
zdravja na pomembnih strokovnih sestankih in konfe-
rencah. Center na spletu objavlja znanstvene podatke
o nalezljivih boleznih, kar zajema podatke o incidenci
nalezljivih bolezni, pomembna dejstva o boleznih,
ocene tveganj, novice o izbruhih in porocila o klju¢nih
vpradanjih, povezanih s preprec¢evanjem in obvladova-

njem bolezni. ECDC deluje kot osrednji vir znanstve-
nih podatkov in znanja o nalezljivih boleznih in se za
ucinkovitejSo izmenjavo znanja povezuje tudi z nacio-
nalnimi spletnimi stranmi in spletnimi stranmi EU. Cilj
ECDC je strokovnjakom na podrocju javnega zdravja
olajsati dostop do potrebnih informacij o katerem koli
vidiku nalezljivih bolezni.

ECDC se zaveda potrebe sploSne javnosti in medijev po
zanesljivih in to€nih informacijah. V primeru izbruha
bolezni bodo javnost in mediji Zeleli, da so informacije
hitro na razpolago. Da bi zdravstveni organi pridobili
njihovo zaupanje, morajo biti do teh dveh ciljnih skupin
odprti in posteni.

ECDC lahko podpira drzave Clanice pri komuniciranju
o dogodkih, povezanih z zdravjem, z zagotavljanjem
specialisticnega usposabljanja o temah, kot je komu-
niciranje v kriznih razmerah. ECDC lahko tudi razvije
orodja v pomo¢ drZzavam c¢lanicam pri komuniciranju
o specificnih temah, poleg tega pa lahko podpira tudi
skupne akcije. Drzavam ¢lanicam pomaga pri izmenjavi
informacij z organi na ravni EU in med drZzavami ¢lani-
cami ter spodbuja razvoj skupnih medijskih pristopov,
kadar je to primerno. Prav tako lahko ECDC povezZe
drzavne funkcionarje, novinarje in urednike, da lahko
izmenjujejo izkuSnje in znanja.




Razvijanje in ohranjanje partnerstev

Ta skupina zajema samo en cilj, cilj 7, ki vklju€uje sode-
lovanje in vzpostavljanje partnerstev. Veliko ,,determi-
nant“ nalezljivih boleznih je povezanih z drugimi podro-
¢ji, kot so nastanitev, varnost hrane, kmetijstvo ali
okoljevarstvene agencije. Vsi morajo sodelovati v boju
proti nevarnostim nalezljivih bolezni, saj nihée ne more
biti uspeden sam. Ceprav imajo posamezne drzave sebi
lastne teZave, jim lahko drzave s podobnimi teZavami
pomagajo s svojim znanjem in izkuSnjami. Ko bo ECDC
zacel proucevati nalezljive bolezni po svetu, bo moral
priceti sodelovati tudi z vrsto institucij, ki delujejo na
globalni ravni.

Partnerji ECDC




Nevarnosti, ki jih prinasajo nalezljive bolezni, je vse
vel, zato predvidevamo, da bo vecletni stratedki nacrt
ECDC pomagal voditi EU in drZave ¢lanice pri njihovem
prizadevanju za varovanje zdravja drZavljanov. Nacrt
je dovolj proZen za uspe$no spopadanje z izzivi, ki se
lahko pojavijo v prihodnosti. Cilji omogocajo laZje spre-
mljanje napredka in dosezkov ECDC, hkrati pa zagota-
vljajo, da bo vse, kar je potrebno, tudi storjeno. Naza-
dnje upamo tudi, da bo nacrt v boju proti nalezljivim
boleznim navdihoval osebje ECDC in partnerje ter vsem
pomenil pozitivno vodilo.
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