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Stowo wstepne
przewodniczacej
zarzadu

Waznym osiagnigciem zarzadu w 2019 r. byta finalizacja trze-
ciej niezaleznej, zewnetrznej oceny Centrum. Wykazata ona
postep w ciagu ostatnich pigciu lat. W raporcie koficowym
stwierdzono, ze ECDC ,,z powodzeniem wspierato prioryte-
towe obszary polityki unijnej i krajowej i wykazato zdolnos¢
do skutecznego dostosowywania sie do rozwoju polityki,
potwierdzajac znaczenie swoich dziatan”.

Zarzad omoéwit rowniez dtugoterminowa strategie ECDC na
latka 2021-2023, ktdra zostanie zatwierdzona jeszcze w tym
roku.

W 2019 r. ECDC nadal zapewniato wsparcie naukowe i ope-
racyjne panstwom cztonkowskim oraz Komisji Europejskiej
przez:

e dostarczenie 24 szybkich ocen ryzyka i unowoczesnienie
proceséw oraz systemdéw nadzoru,

® udzielenie wsparcia technicznego Komisji Europejskiej przy
wdrazaniu decyzji nr 1082/2013/UE w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia; w tym kontekscie ECDC
zaktualizowato réwniez system wczesnego ostrzegania i
reagowania,

® wystanie zespotu reagowania do Mozambiku w celu wspar-
cia kontroli ogniska epidemicznego cholery; inny zesp6t
udat sie do Demokratycznej Republiki Konga w odpowiedzi
na wystapienie ogniska epidemicznego eboli.

W czasie gdy Swiat stoi w obliczu niezrownanej pandemii,
Komisja Europejska i ECDC odgrywaja gtowna role w dostar-
czaniu decydentom wiarygodnych danych i praktycznych
mozliwosci ograniczenia skutkow epidemii sktadajacych sie
na europejska reakcje na COVID-19.

W ciggu ostatnich 15 lat ECDC wykazato sie coraz wigksza
zdolno3cig do ustanowienia zharmonizowanych i opartych
na dowodach standardéw oraz metod, ktére majg by¢ stoso-
wane w catej Europie. Nieustanne wysi%ki Centrum w zakresie
epidemiologii, nadzoru nad chorobami, zapobiegania cho-
robom zakaznym i promocji szczepiefi znaczaco przyczynity
sie do poprawy zdrowia publicznego w Europie. W momencie
gdy Swiat mierzy sie z pandemia, ECDC odgrywa jeszcze
wazniejsza role w dostarczaniu decydentom wiarygodnych
danych, kompleksowych ocen ryzyka, mozliwosci ogranicze-
nia skutkéw epidemii i praktycznych wskazéwek dotyczacych
optymalnej europejskiej reakcji na COVID-19.

Dr Anni-Riitta Virolainen-Julkunen

Przewodniczgca zarzadu ECDC

26 lutego 2020 1.

U géry: Budynek ECDC w Solnie, Szwecja

. Wprowadzenie
dyrektora

2019 r. to czas licznych zmian, z ktérych wiele uksztattuje
nasza prace w najblizszych latach:

e zarzad oméwit nowa dtugoterminowa strategie
(2021-2027),

e trzecia zewn%trzna ocena Centrum za lata 2013-2017
byta ogdlnie bardzo pozytywna w odniesieniu do pracy
ECDC i jej wartosci dodanej dla pahstw cztonkowskich,

ew ramach inicladywy Next Generation ECDC w styczniu
2020 r. wprowadzono nowg strukture organizacyjna
Centrum; zapewni to sprawng wspétprace wewnetrzna,

e rozpoczeto prace nad dwoma nowymi programami:
e-zdrowie i technologie cyfrowe oraz Foresight.
Zgromadzono juz pierwsze zbiory danych na temat
e-zdrowia.

ECDC nadal wspierato pafhstwa cztonkowskie i instytucje
europejskie w zakresie choréb zakaznych: odpowiedzie-
liSmy na 34 wnioski Komisji i Parlamentu Europejskiego
oraz opublikowalismy ponad 200 dokumentéw nauko-
wych na stronie internetowej ECDC.

Gtéwne projekty w 2019 r. obejmowaty przebudowe
systemow nadzoru ECDC, outsourcing technologii infor-
macyjnej Centrum, przeprOJektowanle systemu wcze-
snego ostrzegania i reagowania oraz poprawe dosteﬁu
do sekwencjonowania catego genomu dla wszystkic
pafstw cztonkowskich.

Od wrzesnia 2018 r. do lutego 2020 r. ECDC przewodni-
czyto sieci agencji UE. Byta to doskonata okazja do 0sig-
gniecia powszechnej dostrzegalnosci, zaangazowania sie
w strategiczng wymiane z innymi agencjami i uzyskania
pomocy w dostosowaniu naszych proceséw, co przynio-
sto wymierne korzysci w naszej codziennej pracy.

Chciatabym podziekowa¢ wszystkim pracownikom

ECDC za wspaniatg prace. Jestem réwniez wdzieczna

wielu naszym partnerom w pafistwach cztonkowskich i

Eom}isji'Europe]skie], ktérzy nieustannie wspieraja nasze
ziatania.

Dr Andrea Ammon
Dyrektor ECDC
26 lutego 2020 .

U dotu: Vytenis Andriukaitis, komisarz ds. zdrowia i bezpieczernistwa zywnoSsci, oraz dyrektor ECDC Andrea Ammon zwracajq sie do pracownikéw ECDC,

15 marca 2019 r.







ECDC - europejska agencja
ds. zdrowia publicznego

Zatozone w 2005 r. Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) z siedzibg w
Sztokholmie w Szwecji jest czescig sieci agencji UE.
Agencje te wykonuja zadania techniczne i naukowe,
ktore pomagajg instytucjom UE podejmowac decyzje

i realizowac strategie polityczne. Agencje UE s3 orga-
nami zdecentralizowanymi, a ich siedziby znajduja sie
niemal we wszystkich pafnstwach cztonkowskich UE.

Zakres mandatu ECDC obejmuje nadzér nad prawie 60
chorobami zakaznymi, od AIDS/HIV po rzadkie cho-
roby odzwierzece. Ponadto propagujemy szczepienia,
wskazujemy zachowania istotne dla zdrowia, dbamy
o jakoS¢ laboratoriéw w Europie, szkolimy epidemio-
logéw z catej Europy specjalizujgcych sie w zdrowiu
publicznym oraz informujemy naszych odbiorcéw o
wszystkich aspektach chordb zakaznych.

Na koniec 2019 r. ECDC zatrudniato 268 pracownikow
etatowych, ktérzy zajmowali sie nadzorem nad choro-
bami, wykrywaniem ognisk epidemicznych, doradz-
twem naukowym, technologiami informacyjnymi,
komunikacjg i administracja.

Europejskie podej-
Scie do nadzoru
nad chorobami

ECDC prowadzi i utrzymuje trzy gtéwne systemy moni-
torowania choréb zakaznych w Europie. Kazdy system

jest ukierunkowany na jeden obszar kontroli chordb:
EWRS (wykrywanie zagrozen), EPIS (zwiad epidemio-
logiczny) oraz TESSy (nadz6r nad chorobami i dane
statystyczne).

e System wczesnego ostrzegania i reagowania
(EWRS), ktéry w latach 2018-2019 zostat catkowicie
zmodernizowany, to poufny system umozliwiajacy
pafistwom cztonkowskim i Komisji Europejskiej
wymiane informacji o zdarzeniach zdrowotnych,
ktére moga mie¢ konsekwencje dla UE, oraz koor-
dynacje dziatafn podejmowanych w celu ochrony
zdrowia publicznego.

e System informacji zwiadu epidemiologicznego
(EPIS) jest bezpieczng internetowa platformg komu-
nikacyjng, ktéra umozliwia naukowcom i specjali-
stom ds. zdrowia publicznego wymiane informacji
epidemiologicznych.

e Europejski system nadzoru (TESSy) to wielkoska-
lowy system baz danych na temat choréb. Panstwa
UE/EOG regularnie zgtaszaja do niego krajowe dane
dotyczgce choréb zakaznych. Osoby odwiedzajgce
internetowy atlas nadzoru nad chorobami zakaz-
nymi ECDC moga na podstawie tych danych gene-
rowa¢ aktualne raporty z nadzoru i interaktywne
mapy.

Ponadto ECDC wspiera prace Komisji Europejskiej

i pafistw cztonkowskich w Komitecie ds.
Bezpieczefistwa Zdrowia, ktéry dziata w charakte-
rze grupy doradczej ds. bezpieczeristwa zdrowia na
szczeblu europejskim.

U géry po lewej: Agencje UE odgrywajq znaczqcq role w zapewnianiu bezpieczeristwa i dobrobytu obywateli. ECDC przewodniczyto
sieci agencji UEw 2019 r.
U géry po prawej: Grupa robocza ECDC spotyka sie w jednej z nowych sal konferencyjnych

U dotu: Codzienne spotkania przy okrggtym stole sq prowadzone przez zespét zwiadu epidemiologicznego
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Programy ECDC dotyczace choréb:
dane na temat gotowosci,
zapobiegania i reagowania

Dzieki danym dotyczacym prawie 60 choréb i kwestii zdro-
wotnych, pochodzacym ze wszystkich pafstw cztonkow-
skich, naukowcy ECDC sa w stanie przedstawi¢ szczegbtowy
obraz obecnej (i przesztej) sytuacji epidemiologicznej w

Europie. Centrum monitoruje tendencje w zakresie choréb

i proponuje Srodki zapobiegania chorobom i ogniskom
epidemicznym. Prace ECDC nad chorobami sg pogrupowane
w ramach programéw dotyczacych choréb.

Zagrozenie opornoscia na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe

Opornosc na srodki przeciwdrobnoustrojowe i zaka-

Zenia zwiazane z opieka zdrowotna (program ARHAI).

W 2019 r. ECDC opracowato kilka szybkich ocen ryzyka,
ktore dotyczyty ognisk epidemicznych Enterobacteriaceae
opornych na karbapenemy — ostatnia grupe srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych, ktére stanowia udokumen-
towane (lub przynajmniej potencjalne) transgraniczne
zagrozenie zdrowia. W kilku z tych ognisk analiza izola-
tow metoda sekwencjonowania catego genomu (WGS)
byta kluczowa dla ustalenia genomowego powigzania
miedzy przypadkami.

W 2019 r. ECDC uruchomito europejska sie¢ nadzoru
nad genami opornosci na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe (EURGen-Net), czyli sie¢ opartego na WGS nadzoru
nad bakteriami opornymi na wiele lekéw o znaczeniu
dla zdrowia publicznego. Sktada sie ona z krajowych
laboratoriéw referencyjnych (lub ich odpowiednikéw) z
37 krajow europejskich (wszystkich pafnistw cztonkow-
skich UE, Islandii, Norwegii, a takze Bo$ni i Hercegowiny,
Kosowa*, Czarnogéry, Macedonii Pétnocnej, Serbii,
Turcji i Zjednoczonego Krélestwa). Celem jest okreslenie
geograficznego rozmieszczenia i dynamiki populacji

opornych na wiele lekéw klonéw bakterii i przenoszonych
elementow opornosci, aby uzyskac informacje wspoma-
gajace oceny ryzyka, polityki zapobiegania i kontroli oraz
wspierac kraje w zwiekszaniu ich mozliwosci technicz-
nych w zakresie prowadzenia opartego na WGS nadzoru
nad bakteriami opornymi na wiele lekéw z potencjatem
epidemicznym.

ECDC wsparto konferencje AMR w Bukareszcie, ktéra
odbyta sie 1 marca 2019 r. podczas rumuiskiej prezyden-
cji w UE. Centrum przeprowadzito ¢wiczenie symulacyjne,
aby zbada¢ skoordynowang reakcje panstw czton-
kowskich i UE na pojawienie si¢ w placéwkach opieki
zdrowotnej nowego szczepu trudnej do leczenia bakterii
o0 rozszerzonej opornosci na leki. Wraz z Organizacja
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) opubliko-
wato réwniez note informacyjna na temat radzenia sobie
w UE z problemami zwigzanymi z opornoscig na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. 18 listopada ECDC zorganizo-
wato — w potaczeniu ze Swiatowym Tygodniem Wiedzy

o Antybiotykach WHO (18-24 listopada 2019 r.) — 12.
Europejski Dzieft Wiedzy o Antybiotykach, ponownie pod-
kreslajac znaczenie ich rozwaznego stosowania.

* Uzycie tej nazwy nie wptywa na stanowiska w sprawie statusu Kosowa i jest zgodne z rezolucjq Rady Bezpieczefistwa ONZ 1244 oraz z opiniq
Miedzynarodowego Trybunatu Sprawiedliwo$ci w sprawie Deklaracji niepodlegtosci Kosowa.
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Istotne punkty programu w 2019 r.:

ebola, zika i borelioza

Nowe choroby i choroby przenoszone przez wektory
(program EVD). ECDC uwaznie monitorowato wysta-
pienie dziesiagtego ogniska epidemicznego choroby
wywotanej przez wirusa ebola w Demokratycznej
Republice Konga. Pojawito sie ono w 2018 r. i byto
najwiekszym ogniskiem epidemicznym eboli w
historii kraju i drugim co do wielkosci odnotowanym
na Swiecie. Kiedy ognisko znacznie sie powiekszyto,
ECDC opublikowato — w ciggu kilku tygodni - pie¢
aktualizacji swojej szybkiej oceny ryzyka. Od paz-
dziernika wystato kilku ekspertéw do Demokratycznej
Republiki Konga w celu udzielenia wsparcia Dyrekgji
Generalnej ds. Prowadzonych przez UE Operacji
Ochrony LudnoSci i Pomocy Humanitarnej.

ECDC monitorowato pierwsza autochtoniczna trans-
misje wirusa zika wykrytag w Europie, do ktorej doszto
we Francji w sierpniu 2019 r., oraz przeprowadzito
szybka ocene ryzyka. Na szczescie dochodzenie wtadz
francuskich wykazato, ze wirus nie rozprzestrzenit

sie dalej. Centrum opracowato rowniez szybkie oceny
ryzyka dotyczace ogniska epidemicznego goraczki
doliny Rift na Majotcie (francuskie terytorium zamor-
skie) oraz autochtonicznych przypadkéw dengi w
Hiszpanii i we Francji.

ECDC przeanalizowato dane z obserwacji neurobore-
liozy z Lyme (boreliozy) z 2018 r. Zewnetrzny panel
ekspertéw ocenit wymagania dotyczace wdrozenia
rezolucji Parlamentu Europejskiego z 2018 r. w
sprawie boreliozy i przekazat informacje na temat
wspierania nadzoru nad tg chorobg oraz zgtaszania

U gory po lewej: ECDC monitoruje europejskie populacje komaréw

wystepowania jej przypadkéw w pafistwach czton-
kowskich. W powigzanym projekcie ECDC dotyczgcym
nadzoru nad boreliozg i zgtaszaniem jej przypadkéw
w pafistwach cztonkowskich Centrum wykorzystuje
ankiety i indywidualne konsultacje w pafistwach
cztonkowskich prowadzone przez zewnetrznych
doradcéw. Okresla oni, jakie Srodki nalezy przed-
siewzia¢, aby wdrozy¢ rezolucje Parlamentu
Europejskiego, i przedstawia aktualne dane naukowe
Komisji Europejskiej, Parlamentowi Europejskiemu
oraz pahstwom cztonkowskim. Raporty z wynikéw
tego projektu spodziewane sg do kofica 2020 1.

ECDC regularnie publikuje na swojej stronie interne-
towej mapy rozmieszczenia w Europie takich wekto-
row, jak komary, kleszcze i meszki. Centrum nadal
monitorowato takze rozprzestrzenianie sie wirusa
Zachodniego Nilu i dopracowywato narzedzie do
modelowania, aby pomdc krajom przewidzie¢ aktyw-
nosc tego wirusa i poréwnac rézne strategie kontroli
wektoréw.

ECDC przeprowadzito zewnetrzne oceny jakosci orto-
pokswiruséw za posrednictwem sieci laboratoriéw
EVD-LabNet w celu sprawdzenia zdolnosci laborato-
riow do prawidtowego wykrywania i identyfikacji tych
wiruséw.

W pazdzierniku Centrum odbyto coroczne spotkanie
sieci z krajowymi punktami kontaktowymi ds. nowych
chordb i choréb przenoszonych przez wektory.

U dotu: Samolot sponsorowany przez DG ECHO — Dyrekcje Generalng ds. Prowadzonych przez UE Operacji Ochrony Ludnosci i

Pomocy Humanitarnej







Ogniska przenoszone przez zywnos¢
wymagaja europejskiej reakcji

Choroby przenoszone przez zywnos¢ i wode oraz
choroby odzwierzece (program FWD). W 2019 r. ECDC
i EFSA opublikowaty wspélnie dwa gtéwne raporty:
raport UE One Health 2018 o chorobach odzwierze-
cych oraz raport roczny dotyczqcy opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe odzwierzecych i wskazniko-
wych bakterii u ludzi, zwierzgt i w zywnoSci. Analiza
zebranych danych wykazata stabilng liczbe potwier-
dzonych przypadkéw kampylobakteriozy i salmonel-
lozy u ludzi w UE w latach 2014-2018.

Zakazenia ludzi spowodowane przez szczep
Escherichia coli wytwarzajacy werotoksyne (toksyne
Shiga, STEC) byty trzecimi najczesciej zgtaszanymi
chorobami odzwierzecymi w UE; liczba przypadkéw
STEC wzrosta w latach 2014-2018. Zgodnie z rapor-
tem na temat opornosci na Srodki przeciwdrobno-
ustrojowe (dane z 2017 r.) bakterie Campylobacter
wykazujg w niektorych krajach tak wysoki poziom
opornosci na fluorochinolony (takie jak cyprofloksa-
cyna), ze te Srodki przeciwdrobnoustrojowe nie sg juz
skuteczne w leczeniu ciezkiej kampylobakteriozy.

Pilne zapytania (Ul) to wnioski zgtaszane przez kraje
uczestniczace lub ECDC w celu oceny wielonarodo-
wego wymiaru zdarzeh zachodzacych na poziomie
krajowym. Sg uruchamiane i koordynowane za
posrednictwem platformy EPIS-FWD. W 2019 r. 23

kraje uczestniczace zgtosity 88 pilnych zapytan, a
ECDC - jedno. Ul dotyczyty salmonellozy (39 zapytan),
listeriozy (20), zakazen Escherichia coli wytwarzajaca
werocytotoksyne (VTEC) (11) i wirusowego zapalenia
watroby typu A (8). Srednio jedno Ul otrzymywato
odpowiedzi z 11 krajow; 31 krajéw odpowiedziato na
co najmniej jedno Ul.

Wspotpraca z EFSA zostata wzmocniona dzieki
wprowadzeniu cotygodniowych telekonferencji w

celu monitorowania rozwoju zdarzefi zwigzanych z
zywnoScig w wielu krajach i planowania sporzadzania
ocen ryzyka dla zdrowia publicznego. Szybkie oceny
ogniska epidemicznego sg publikowane wspélnie
przez ECDC i EFSA. W 2019 r. ECDC i EFSA opubliko-
waty trzy takie wspélne oceny: dwie dotyczace ognisk
epidemicznych listeriozy w wielu krajach i jedna doty-
czaca Salmonella agona w powiazaniu z preparatami
dla niemowlat. Ogniska epidemiczne listeriozy miaty
zwiazek z wedzonymi na zimno produktami rybnymi i
gotowymi do spozycia krojonymi produktami mie-
snymi. Bardziej terminowa komunikacje z osobami
zarzadzajgcymi ryzykiem zapewniaja wspélne
podsumowania powiadomief ECDC i EFSA, ktére sa
udostepniane wszystkim odpowiednim punktom
kontaktowym.
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Od 2010 1. staty
wzrost liczby
przypadkow: kita

HIV, zakazenia przenoszone droga ptciowa oraz wiru-
sowe zapalenie watroby (program HASH). Komitet koor-
dynujacy sie¢ ds. zakazeh przenoszonych droga ptciowa
zwrocit sie do ECDC o ocene trendéw epidemiologicznych
kity i zaproponowanie sposobow reagowania na sytuacje
w Europie w jej przypadku. Raport oparty na przegladzie
literatury i systematycznym przegladzie opublikowanym
w 2019 r. moze wykazaé, ze wskazniki powiadomieh w
Europie rosng od 2010 r., przyspieszajac w ciggu ostatnich
kilku lat, gtéwnie wirdéd mezczyzn uprawiajacych seks

z mezczyznami. W raporcie zaproponowano oparte na
dowodach dziatania majace na celu ztagodzenie epidemii
kity.

Centrum opublikowato ustandaryzowany protokét ankiety
dotyczacej krajowych szacunkéw czestosci wystepowania
wirusowego zapalenia watroby typu C. Czteroletni projekt,
ktéry pomoze pafistwom cztonkowskim w przeprowadza-
niu krajowych badaf rozpowszechnienia, jest obecnie

w fazie pierwszej. Po jego zakohAczeniu kraje beda

mogty ocenic rzeczywiste obcigzenie choroba w swoich
populacjach.

ECDC $cisle wspotpracowato z UNAIDS w celu stworzenia
zestawu europejskich zasad dotyczacych profilaktyki
przedekspozycyjnej (PrEP) zakazenia HIV, koncentru-
jacych sie na Swiadczeniu ustug PrEP i monitorowaniu
programéw krajowych. Celem jest wspieranie paistw
cztonkowskich we wdrazaniu i w monitorowaniu profilak-
tyki przedekspozycyjnej zakazenia HIV oraz zapewnienie
znormalizowanego narzedzia monitorowania PrEP w UE/
EOG.

Wraz z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii ECDC rozpoczeto faze gromadzenia danych
o wytycznych zwigzanych z zapobieganiem chorobom
zakaznym u oséb zazywajacych narkotyki. Gromadzenie
danych zakoficzy sie w 2020 r. Zaktualizowany dokument
z wytycznymi zaplanowano na 2021 r.
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Zaszczep sie!

Grypa i inne wirusy uktadu oddechowego (program
IRV). Grypa sezonowa stanowi kazdej zimy znaczne
obciazenie dla ustug opieki zdrowotnej w Europie

i powoduje dziesigtki tysiecy zgonéw wsrdéd oséb
starszych. Grypa odzwierzeca i inne pojawiajgce sie
wirusy uktadu oddechowego réwniez zagrazaja zdro-
wiu publicznemu w nowy i nieoczekiwany sposéb.
Potrzebny jest scisty nadz6r wirusologiczny i epide-
miologiczny, aby ukierunkowaé programy szczepiefi
przeciwko grypie sezonowe;j.

Przyktady budzacych obawy wiruséw grypy odzwie-
rzecej obejmuja grype ptakéw A/H5N1 (od lat 9o. XX
w.), grype ptakéw H5N8, H7Ng, H7N7 i H1oN8 oraz
grype Swin A/H1N1. Przyktadem pojawiajgcego sie
wirusa uktadu oddechowego niebedacego wirusem
grypy, ktéry budzi pewne obawy, jest koronawirus
bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddecho-
wej (MERS-CoV).

W marcu ECDC zorganizowato trzy warsztaty goto-
wosci na wypadek pandemii poSwiecone grypie
ze wszystkimi krajami UE/EOG w celu przegladu
ich wytycznych dotyczacych gotowosci i wymiany
doswiadczefi w zakresie jej planowania.

ECDC i Biuro Regionalne WHO dla Europy konty-
nuowaty wspélny nadz6r nad grypa: w sezonie
epidemicznym na stronie www.flunewseurope.org
jest publikowany cotygodniowy biuletyn o grypie

w Europie. Inne obszary wspélnych prac obejmo-
waty oszacowanie obciazenia chorobg w przypadku
grypy, ocene ciezkoSci grypy pandemicznej oraz
wktad w globalny proces selekcji szczepéw do
szczepionek przeciw grypie. W grudniu ECDC i Biuro
Regionalne WHO dla Europy przeprowadzity wsp6l-
nie pierwsza regionalng ocene sytuacji w zakresie

grypy sezonowej dotyczgcg wszystkich 53 krajow

w Regionie Europejskim. Celem byto zapewnienie
wczesnej oceny, aby poméc pafistwom cztonkowskim
w przygotowaniu ich systeméw opieki zdrowotnej

na nadchodzacy sezon epidemiczny grypy. Centrum
kontynuowato takze finansowanie zewnetrznej sieci
I-MOVE, ktdra przekazuje szacunkowe dane o skutecz-
nosci szczepionki przeciw grypie sezonowej i cenne
dane na temat sktadu nastepnej szczepionki przeciw
grypie sezonowe;.

ECDC monitoruje wirusy grypy odzwierzecej i inne
pojawiajace sie wirusy uktadu oddechowego w czasie
rzeczywistym za pomoca funkcji zwiadu epidemiolo-
gicznego. Podobnie jak w poprzednich latach ECDC i
EFSA opublikowaty kwartalne sprawozdania z oceny
sytuacji w zakresie grypy ptakéw.

ECDC w dalszym ciggu koordynowato Europejska
Sie¢ Nadzoru nad Grypg (EISN) oraz Europejska Siec
Laboratoriow Referencyjnych ds. Grypy u Ludzi (ERLI-
Net). ECDC przygotowato p6troczng zewnetrzng ocene
jakosci badan laboratoryjnych wiruséw grypy (zakoi-
czy sie w 2020 1.).

W 2019 r. Centrum poprowadzito pilotazowe

kursy e-learningowe z zakresu bioanalityki grypy.
Pokazuja one, jak wykorzystywac i analizowac dane z
sekwencjonowania.

Wczesniej w czerwcu ECDC zorganizowato w
Luksemburgu spotkanie krajowych punktéw kontakto-
wych ds. komunikacji z udziatem Dyrekcji Generalnej
ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnoéci oraz Biura
Regionalnego WHO dla Europy. Pafistwa cztonkowskie
przekazaty wéwczas informacje zwrotne na temat
portalu szczepief.

Pracownicy ECDC zachowujq ostrozno$¢ podczas sezonu epidemicznego grypy. Dostajq #FluShot (szczepionki przeciw grypie),
poniewaz #VaccinesWork (szczepionki dziatajq). Nie trzeba dodawac: kazdy jest bardzo #proudtobeavaxxer (dumny, ze sie szczepi).







Gruzlica, jej wystepowanie i zapobieganie

Gruzlica (program dotyczacy gruzlicy). Pafistwa
cztonkowskie UE/EOG, kraje ubiegajgce sie o czton-
kostwo w UE i kraje objete europejska polityka
sgsiedztwa maja r6zne profile epidemiologiczne

w odniesieniu do gruZlicy: pie¢ krajow Europy
Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej charakteryzuje
sie Srednim obcigzeniem (lekoopornej) gruzlicy,
podczas gdy w krajach Europy Zachodniej jest w wiek-
szoSci niskie obcigzenie, z mozliwoscia przejscia w
kierunku eliminacji gruzlicy. W Srodowiskach o niskim
obcigzeniu osoby zagrozone gruzlicg naleza czesto do
populacji wrazliwych i trudno dostepnych. Gruzlica u
migrantéw réwniez przyczynia sie do rozprzestrzenia-
nia choroby. W krajach o Srednim obcigzeniu gruZlica
czeSciej wystepuje w populacji ogélne;j.

Zakoficzono trzyletni projekt dotyczacy badaf przy-
padkéw gruzZlicy z rejestrow medycznych. Jego celem
byta ocena kompletnosci zgtoszen gruzlicy w szesciu
pafstwach cztonkowskich (Chorwacji, Danii, Finlandii,
Holandii, Portugalii i Stowenii). Projekt wykazat, ze
kompletnos¢ waha sie tam miedzy 74% a 100%, co
sprawia, ze taczenie danych z réznych zrodet (np.
systemow nadzoru, szpitali, laboratoriow i ubezpie-
czeniowych baz danych) jest realnym podejsciem

do uzyskania doktadniejszego obrazu rzeczywistego
obcigzenia gruzlicg w tych krajach.

W Swiatowy Dziefi Gruzlicy (24 marca) ECDC i Biuro
Regionalne WHO dla Europy przedstawity wspélne
sprawozdanie roczne dotyczgce nadzoru nad gruz-
licg i jej monitorowania w Europie (dane z 2017 r.).
Wykazano w nim, ze spadek liczby zgtoszef gruzlicy
utrzymuje sie, ale pozostaje na poziomie niewystar-
czajacym do osiggniecia celéw okreslonych w celach
zréownowazonego rozwoju ONZ.

Po lewej: Skuteczne przeciwko wielu chorobom zakaznym:
otworz okno i wywietrz!

W nastepstwie udanego trzyletniego projektu, ktory
skupiat sie na pieciu krajach o wysokim priorytecie
w zakresie gruzlicy w Europie, podjeto wysitki w
celu rozszerzenia podobnego wsparcia na wszystkie
pafnstwa cztonkowskie. Projekt bedzie sie sktadat ze
wspélnych warsztatow, szkoleh, wymian naukowych
i wsparcia doradczego w poszczeg6lnych krajach.
Zaplanowane jest juz pierwsze dziatanie: w lutym
2020 r. w Atenach w Grecji odbeda sie warsztaty

na temat badaf przesiewowych migrantéw pod
katem gruzlicy; bedzie w nich uczestniczyé 11 krajow
(Austria, Belgia, Chorwacja, Cypr, Grecja, Hiszpania,
Malta, Niemcy, Portugalia, Stowenia i Wtochy).

W maju w Hadze odbyto sie spotkanie nadzorcze z
WHO. Tematy obejmowaty poprawe nadzoru nad gruz-
lica, jej zapobiegania i kontroli. Po nim nastgpito spo-
tkanie warsztatowe Wolfheze, zorganizowane przez
WHO, holenderska fundacje KNCV Tuberculosis oraz
ECDC. Dyskutowano gtéwnie o przetozeniu zobowia-
zaf podjetych na wysokim szczeblu ONZ w sprawie
gruzlicy na dziatania.

W czerwcu odbyta sie wspélna wizyta z WHO w
Holandii majaca na celu doradzenie w sprawie
zakresu i priorytetéw badan przesiewowych w
kierunku utajonego zakazenia gruzlicg u migrantéw.
Podczas wymiany naukowej eksperci mogli réwniez
udzieli¢ porad, jak nie utraci¢ wiedzy i doSwiadczenia
w zakresie gruzlicy: w jaki sposéb pracownicy opieki
zdrowotnej mogg utrzymac swoje umiejetnosci, skoro
we wtasnym kraju spotykaja sie z bardzo matg liczbe
przypadkéw.
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“I was contagious, but refused to go home.

yau seen
weailing rim?
There must be
20 people out
there waiting

i know what,

why don't you let

me do a qulck
check-up?

Yup. 1 definitely
don't fael a
hundred percent
taday.

Hey Pete,
what's the
matter? You're
looking really

T miight havee
the flu.

A few minutes
later, both doctors
are in an
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why don’t we
do A rapid rest
to find out for
sure?

I really
think you
should go
home and
rest.

What are you
saying?
I've got work
to dol

Held It right there,
my friend!
Mrs Miller?! The old lady with
the bad hip? She's In her late
705! People 65 years or older
risk for
daveloping flu-related
complications.

Get well

1am glad

you agree. The fever

must've temporarily
clouded your mind,
MNow ge home and
el some rest, Tl

tal of
business.

ECDC na swoim koncie @ECDC_Flu
na Twitterze promowato filmy,
infografiki i komiksy fotograficzne
skierowane do pracownikow
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Centrum.

Thanks.
And about that

1 don’t think I
need it.

healthcare
worker, there's

nothing but a cold.




Szczepionki dziataja

Choroby zwalczane droga szczepien (program VPD).
Wdrazanie skutecznych krajowych programéw szcze-
pien w catej Europie to historia sukcesu w dziedzinie
zdrowia publicznego. Aby chronié zdrowie obywateli
Europy, nalezy kontynuowad i rozszerzaé programy
szczepieh. ECDC wspiera Komisje i pafistwa czton-
kowskie w ogélnounijnych wyzwaniach dotyczacych
choréb zwalczanych drogg szczepien.

ECDC utworzyto sie¢ wspotpracy, aby wspierac
krajowe techniczne grupy doradcze ds. immuniza-

cji (NITAG) w pafistwach cztonkowskich. NITAG to
niezalezne komitety oceniajgce dane naukowe na
temat szczepionek i immunizacji oraz przekazujace
zalecenia krajowym radom ds. szczepiefi. Celem jest
wzmocnienie i zwiekszenie skutecznosci oceny dowo-
déw naukowych w catej Europie. Utworzona w 2018 r.
sie¢ zorganizowata swoje pierwsze spotkanie w 2019
r., aby uzgodni¢ zakres uprawniefi; odbyta sie réwniez
seria webinariéw. Grupa robocza przyjrzata sie juz
dowodom naukowym stojacym za szczepionkami i
strategiami szczepief, poczatkowo skupiajac sie na
szczepionkach przeciw grypie w zwigzku z dzie¢mi i
osobami starszymi.

Centrum rozpoczeto zbieranie danych wspierajgcych
wytyczne dotyczace podstawowego harmonogramu
szczepieh w UE, biorgc pod uwage zalecenia WHO
dotyczace rutynowych immunizacji. Jednym z celéw
jest poprawa zgodnosci krajowych harmonograméw i
promowanie réwnosci w ochronie zdrowia wszystkich
obywateli. Pierwsza propozycja zostanie przedsta-
wiona w 2020 I.

Wersja beta nowego europejskiego portalu informa-
cyjnego o szczepieniach ECDC zostata przekazana

panstwom cztonkowskim do konsultacji i testow w
grudniu. Oficjalne publiczne uruchomienie jest plano-
wane na kwiecieh 2020 r. Portal dostarcza obiektyw-
nych, przejrzystych i aktualnych informacji na temat
szczepionek, korzysci ze szczepiefl, bezpieczefistwa
szczepieh oraz procesu nadzoru nad bezpieczef-
stwem farmakoterapii.

ECDC rozpoczeto réwniez projekt usprawnienia
gromadzenia danych na temat zakresu szczepiefi w
Europie i zarzadzania tymi danymi.

Ponadto ECDC pomogto Dyrekcji Generalnej ds.
Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnosci zorganizowaé
Swiatowy szczyt szczepief, ktéry odbyt sie 12 wrze-
$nia 2019 r. w Brukseli pod auspicjami przewodni-
czacego Komisji Europejskiej Jeana-Claude’a Junckera
i dyrektora generalnego WHO Tedrosa Adhanoma
Ghebreyesusa. Centrum byto czescig komitetu
programowego szczytu, a dyrektor ECDC dr Andrea
Ammon uczestniczyta w panelu dyskusyjnym na temat
niepewnosci szczepionek.

ECDC kontynuowato wspétprace we wspélnym dzia-
taniu na rzecz szczepiefi, wspétfinansowanym przez
Agencje Wykonawcza ds. Konsumentéw, Zdrowia,
Rolnictwa i Zywnosci (Chafea) oraz 17 pafistw czton-
kowskich UE. Gtéwnym celem tego dziatania jest
zwiekszenie zakresu szczepieft w UE przez ustalenie
mechanizméw wspoétpracy obejmujacej catg UE.

Jednym z najpopularniejszych elementéw na por-
talu internetowym ECDC w 2019 r. byt EU Vaccine
Scheduler — miat ponad 34 ooo uzytkownikéw (26
500 w 2018 r.) i ponad 180 000 odston (160 ooo w
2018 r.).







Wiecej danych, szybciej i
dla wiekszej liczby choréb

Nadzor nad
chorobami

Po raz pierwszy ECDC zdotato opublikowac 75%
danych z nadzoru, ktére zgromadzono na temat
chordb i patogendw zgtaszanych w UE, w ciggu
trzech miesiecy od zakofczenia ich zbierania. Dane
sg publikowane i wizualizowane w internetowym
atlasie nadzoru nad chorobami zakaznymi. Zapewnia
to znacznie szybszg dostepno$¢ danych z nadzoru
ECDC, dzieki czemu eksperci i decydenci na szczeblu
UE oraz w panstwach cztonkowskich mogg je szybciej
wykorzystac. Nawiasem méwigc, opublikowanie 75%
wszystkich danych w ciggu trzech miesiecy spetnia
réwniez jeden z wewnetrznych wskaznikéw wydajno-
$ci ECDC.

Atlas nadzoru obejmuje 58 choréb i probleméw zdro-
wotnych, a takze wskazniki jakosci danych. W 2019

r. skorzystato z niego ponad 25 0oo uzytkownikéw i
miat on blisko 90 ooo odston. W zaleznosci od cho-
roby zbiory danych sa dostepne w formacie tygodnio-
wym, miesiecznym lub rocznym.

Zwiad
epidemiologiczny

W 2019 r. ECDC wykryto 306 zdarzef (w 2018 r.:
377), ktore spetniaty kryteria zagrozenia zdrowia
publicznego okreSlone w kryteriach unijnego sys-
temu wczesnego ostrzegania i reagowania. 58

wykrytych zagrozen doprowadzito do monitorowania
nowego zagrozenia (w 2018 r.: 71). Ze wszystkich
zdarzef 192 (62%) pochodzity z UE (w 2018 r.: 62%).
Opublikowano 81 komunikatéw EWRS i 153 komen-
tarze (w 2018 r.: 104 komunikaty EWRS i 139 komen-
tarzy). Siedem komunikatéw EWRS sklasyfikowano
jako powiadomienia o ostrzezeniach, a 74 — jako inne
informacje; 11 komunikatéw spowodowato zainicjo-
wanie nowej oceny zagrozeh za pomocg narzedzia
stuzgcego Sledzeniu zagrozen (TTT).

Gotowos¢

Budowanie zdolnosci oraz ciggte planowanie goto-
wosci i reagowania, w tym identyfikacja obecnych
luk w zdolnosci do gotowosci, to najwazniejsze
elementy europejskiej reakcji na grozne epidemie i
inne powazne transgraniczne zagrozenia zdrowia.
Niedawne zagrozenia miedzynarodowe pokazaty, jak
wazne sg wiarygodne dowody naukowe dla wszyst-
kich aspektéw gotowosci.

W obszarze gotowos$ci spoteczno$ci ECDC zakoficzyto
trzyletni projekt majacy na celu zbadanie, w jaki
spos6b spotecznosci, np. spotecznosci lokalne lub
stowarzyszenia obywateli, wspotdziatajg z instytu-
cjami odpowiedzialnymi za gotowo$c i reagowanie w
przypadku stanu zagrozenia zdrowia publicznego.

Centrum udzielito wsparcia technicznego Komisji
Europejskiej przy wdrazaniu art. 4 decyzji nr
1082/2013/UE w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozef zdrowia. ECDC byto czeScig grupy zadanio-
wej, ktéra zrewidowata odbywajace sie co trzy lata
badanie gotowosci na szczeblu krajowym. W marcu







wszystkie kraje uczestniczyty w warsztatach na temat gotowo-
Sci na pandemie grypy, aby oméwi¢ aktualizacje w krajowych
planach gotowosci na wypadek pandemii.

W pazdzierniku ECDC zorganizowato ¢wiczenia symulacyjne
w Grecji. Ich scenariusz opierat sie na celowym uwalnianiu
patogenow. 27 krajow, ktére wziety udziat, oceniato swoja
Swiadomosc¢ ryzyka biologicznego i przygotowywato sie

na zdarzenia zwiazane z bezpieczefistwem biologicznym i
bioterroryzmem.

Centrum zakohczyto przeglad literatury na temat wykorzy-
stania danych od ekspertow w procesie decyzyjnym podczas
reagowania na sytuacje nadzwyczajne. Ustalenia oméwiono
na spotkaniu ekspertéw, a plany dodatkowych prac w terenie
w 2020 r. zostaty sfinalizowane.

W maju ECDC wzieto udziat w corocznym spotkaniu z punk-
tami kontaktowymi ds. gotowosci i reagowania. We wrzesniu
w Stowenii odbyty sie warsztaty szkoleniowe dotyczace
informowania o ryzyku i koordynacji kryzysowej. W grudniu
zorganizowano spotkanie ekspertéw poswiecone wskaznikom
gotowosci w zakresie zdrowia publicznego.

Reagowanie

Szybkie oceny ryzyka wspierajg pafnstwa cztonkowskie i
Komisje Europejskag w ich wysitkach przygotowawczych —
dostarczaja podsumowanie zagrozenia, oferuja ocene ryzyka
stwarzanego przez zagrozenie oraz podsumowujg istotne
informacje na temat dostepnych srodkéw reagowania i ogra-
niczajacych ryzyko.

W 2019 r. Centrum przygotowato 24 szybkie oceny ryzyka,

w tym trzy szybkie oceny ogniska epidemicznego opraco-
wane wspélnie z Europejskim Urzedem ds. Bezpieczefstwa
Zywnosci. Zagrozenia obejmowaty Enterobacteriaceae oporne
na karbapenemy, ebole w Demokratycznej Republice Konga,
denge, listerioze i chorobe wywotang wirusem zika.

ECDC opublikowato takze 10 aktualizacji danych epidemiolo-
gicznych, ktére zawieraty biezgce informacje o rozwijajacych
sie ogniskach epidemicznych lub zagrozeniach zdrowia
publicznego. W aktualizacjach danych epidemiologicznych
zazwyczaj znajduja sie numery przypadkéw, rozktad czasowy

i geograficzny, rozktad wieku i ptci, informacje o zidentyfi-
kowanych lub potencjalnych czynnikach ryzyka oraz ocena
ryzyka. W 2019 r. aktualizacje dotyczyty ogniska epidemicz-
nego eboli w Demokratycznej Republice Konga, choroby
wywotanej wirusem zika i gorgczki Zachodniego Nilu.

ECDC sfinalizowato swoja metodologie (w tym zestaw przepro-
jektowanych szablonéw) na potrzeby szybkiej oceny ryzyka.
Nowa metodologia upraszcza proces, utatwia identyfikacje
ekspertéw zewnetrznych i zapewnia zaangazowanie pafstw
cztonkowskich. Moga one teraz przyczyniac sie do szybkiej
oceny ryzyka na wczesnym etapie za posrednictwem udo-
stepnianego przez Centrum systemu repozytoryjnego porad
naukowych i zarzadzania (SARMS).

Doradztwo naukowe

Zapewnianie niezaleznego, opartego na dowodach doradztwa
naukowego, ktore jest rozsgdne pod wzgledem metodologicz-
nym, uzyteczne i aktualne, to jedno z gtéwnych zadan ECDC.

W 2019 r. Centrum kontynuowato prace nad wdrozeniem
swojej strategii naukowej. ECDC opublikowato 219 wynikéw
naukowych, w tym 58 raportéw technicznych / dokumentéw
zawierajacych wytyczne (wydanych naktadem wtasnym) i 89
recenzowanych artykutéw (w czasopismach naukowych).

Jako agencja finansowana ze Srodkéw publicznych ECDC dba
o to, aby wiekszos¢ jego dorobku naukowego byta ogélno-
dostepna, zaréwno na stronie internetowej Centrum, jak i

na stronach internetowych czasopism naukowych. W 2019 r.
do 82% publikacji ECDC w recenzowanych czasopismach byt
otwarty dostep.

Zaktualizowane narzedzie ECDC IRIS 2.0, stuzace do ustalania
priorytetow wynikéw naukowych, zostato z powodzeniem
wykorzystane do oceny strategii ECDC na lata 2021-2027. IRIS
jest narzedziem doradczym w sprawie strategicznego kie-
runku dziatalnosci Centrum i sugeruje dziatania, ktére mozna
by zwiekszy¢ lub zmniejszy¢.

ECDC opublikowato takze wytyczne metodologiczne dotyczace
zarzadzania heterogeniczno$cig podczas taczenia danych z
réznych systeméw nadzoru.







Mikrobiologia

W 2019 r. ECDC przeprowadzito ocene mozliwosci laborato-
riow mikrobiologicznych w zakresie krajowego i ogélno-
unijnego nadzoru nad chorobami zakaznymi na podstawie
najnowszych dostepnych danych (z 2018 r.). System moni-
torowania zdolnoSci laboratoryjnej UE (EULabCap) opiera
sie na zestawie 60 uzgodnionych wskaznikéw. Udziat
wziety wszystkie kraje UE/EOG. WskaZnik EULabCap,

ktéry okresla mozliwosci laboratoriéw mikrobiologicznych
zajmujacych sie zdrowiem publicznym w pahstwach czton-
kowskich, stale sie poprawia. Sredni wynik UE w 2018 1.
byt rowny 7,8/10 (poziom zdolnosci od odpowiedniego

do wysokiego) i wykazat, ze rdznica w zdolnosci miedzy
krajami stopniowo zmniejszyta sie o blisko jedna trzecig w
poréwnaniu z 2013 r. Wszystkie 30 krajéw osiggneto $redni
lub wysoki poziom zdolno3ci w 2018 r., a ponad dwie
trzecie z nich ma zdolno$ci laboratoryjne wystarczajace

do solidnej gotowosci w zakresie zdrowia publicznego. W
ogblnym ujeciu zdolnos¢ laboratoryjna UE wzrosta Srednio

0 15% W ciggu ostatnich pieciu lat. Wykryto nieoptymalne
dziatanie w zakresie nadzorowania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe wiruséw grypy i patogenéw bak-
teryjnych przenoszonych przez zywnos¢.

ECDC przeprowadzito ankiete wsréd swoich punktow
kontaktowych ds. mikrobiologii i nadzoru w zakresie zau-
tomatyzowanego przekazywania danych laboratoryjnych
do krajowych baz danych dotyczacych nadzoru. 13 pafistw
cztonkowskich juz korzysta z czeSciowo lub catkowicie
zautomatyzowanego systemu zgtaszania choréb. Wnioski
te postuza jako punkt wyjscia do opracowania unijnego
systemu cyfrowego nadzoru nad chorobami zakaznymi.

ECDC wspierato Komisje Europejska we wdrazaniu europej-
skiego rozporzadzenia w sprawie wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro oraz pomagato Agencji Wykonawczej
ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci w przy-
gotowaniu wezwah do wzmocnienia mozliwosci unijnych
laboratoriéw referencyjnych w zakresie opornosci na
antybiotyki.

Mozliwosci laboratoriéw w UE znacznie sie rozniq. Zewnetrzne

oceny jakosci ECDC dostarczajq zwieztych informacji
zwrotnych i pomagajq poprawic jakosc pracy laboratoriow
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ECDC oraz spotecznosc zdrowia
publicznego w Europie

Szkolenie w
zakresie zdrowia
publicznego

Program stypendialny ECDC przygotowuje epi-
demiologdéw terenowych (EPIET) i mikrobiologow
(EUPHEM) do interwencji w przypadku transgra-
nicznych ognisk epidemicznych i innych zagrozen
zdrowia publicznego. W 2019 r. program stypen-
dialny ECDC i programy zwigzane z EPIET ukoficzyto
37 0s6b (kohorta 2017). Pod koniec roku zapisano
78 stypendystow (41 z kohorty 2018 i 37 z kohorty
2019). Program realizowany w instytutach i labo-
ratoriach zdrowia publicznego zlokalizowanych w
krajach UE/EOG obejmuje kurs wprowadzajacy,
moduty szkoleniowe oraz badania terenowe w i poza
UE/EOG. Koordynatorzy naukowi i osoby nadzo-
rujace przeprowadzajg wizyty w placéwkach, aby
zapewnic wystarczajacg przepustowos¢ osrodkow
szkoleniowych.

Zewnetrzna ocena programu stypendialnego ECDC
zostata zakoficzona w 2019 r. i wykazata, ze cele i
zadania programu sg istotne dla jego interesariuszy
na poziomie krajowym i unijnym. Za szczeg6lnie
cenny uznano jego wktad w sie¢ pracownikéw opieki
zdrowotnej, ktérzy moga skutecznie reagowac na
zagrozenia transgraniczne w zharmonizowany spo-
s6b. Ocena wykazata réwniez, ze program w znacz-
nym stopniu przyczynit sie do wzrostu potencjatu

zdrowia publicznego w panstwach cztonkowskich.
Sciezka pafistw cztonkowskich, ktéra jest czesciowo
przez nie dotowana, byta postrzegana jako istotne
uzupetnienie gtownej sciezki UE i dobry sposéb na
zmniejszenie nieréwnosci w zdolnosciach miedzy
panstwami cztonkowskimi.

Stosunki miedzynarodowe i wsparcie dla paiistw.
ECDC utrzymuje rozlegta sie¢ profesjonalistow.

W 2019 r. Centrum zorganizowato pierwsze spotka-
nie swoich punktéw kontaktowych w miedzynaro-
dowych centrach kontroli choréb (CDC) w Afryce,
Kanadzie, Chinach, na Karaibach, w Izraelu, Tajlandii
i USA. Uczestnicy utworzyli sie¢ miedzynarodo-
wych CDC i uméwili sie na coroczne spotkania oraz
cokwartalne wideokonferencje.

ECDC zrealizowato dwuletni projekt (2017—-2019)
majacy na celu przygotowanie organéw krajowych w
Batkanach Zachodnich i Turcji do udziatu w syste-
mach i sieciach ECDC. Projekt ECDC-IPA5, wdrazany
przy wsparciu finansowym Dyrekcji Generalnej ds.
Sasiedztwa i Negocjacji w sprawie Rozszerzenia w
ramach Instrumentu Pomocy Przedakcesyjnej, przy-
czynit sie do wzmocnienia krajowych zdolnosci w
zakresie nadzoru, badaf mikrobiologicznych stanu
zdrowia publicznego i gotowosci.

W lutym ECDC i EFSA zorganizowaty regionalne
warsztaty w Belgradzie na temat podejscia ,,Jedno
zdrowie” do opornosci na srodki przeciwdrobno-
ustrojowe. Wzieto w nich udziat ponad 40 ekspertéw
z sektoréw zdrowia ludzi i zwierzat.

Po lewej: Uczestnicy programu stypendialnego ECDC zbierajq sie do zdjecia grupowego




Polityka informacyjna
w dziedzinie zdrowia
publicznego

Wiele z naszych dziatai komunikacyjnych skierowanych
jest do europejskiej spotecznosci zdrowia publicznego,
gtéwnie do ekspertéw w dziedzinie zdrowia publicznego,
naukowcéw i dziennikarzy.

W 2019 r. ECDC wydato 219 publikacji naukowych, w tym
szybkie oceny ryzyka i regularne sprawozdania z nad-
zoru. Biuletyn publikacji miat w 2019 r. 4217 subskryben-
téw, o 488 wiecej niz rok wczesniej. ECDC coraz czesciej
publikuje dane, wykresy, mapy i infografiki jako zasoby
do pobrania, wolne od praw autorskich, aby umozliwic
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partnerom i zainteresowanym stronom ponowne wyko-
rzystanie tresci Centrum. Liczba obserwujgcych firmowe
konto ECDC na Twitterze (@ECDC_EU) wzrosta o 4738
nowych obserwujacych (0 19%). ECDC ma obecnie prawie
30 000 obserwujacych na Twitterze. Wszystkie konta
Centrum w mediach spotecznos$ciowych sg weryfikowane
jako zaufane zrédto, co wzmacnia ich wiarygodnosé.

Analiza mediéw za 2019 r. pokazuje, ze w UE opubliko-
wano 7973 (10 047 w 2018 r.) wycinki prasowe, w ktérych
wspomina sie o ECDC (zaréwno w wersji drukowanej, jak
i online, z wytagczeniem mediéw spotecznosciowych), co
oznacza spadek o 20%. Najpopularniejsze tematy poru-
szane w wiadomosciach to: szczepionki i immunizacja,
odra, opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe i spo-
zycie antybiotykéw, grypa sezonowa i ptakéw, gruzlica,
zakazenia przenoszone drogg ptciowa, HIV i zapalenie
watroby.




ECDC w liczbach

Rownowaga ptci w ECDC Personel ECDC wedtug krajow

Szwecja 57

jednoczone Krélestwo 14

I Polska 11
I Portugalia 10
N Belgia o
I Butgaria 9
N Grecja g
I Hiszpania 7
I Holandia 7
I pania 6

‘ I totwa 5
Budzet na 2019 . I Litwa 5

I wegry 4
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- - - Na dzief 31 grudnia 2019 r. liczba
pracownikéw etatowych ECDC wynosita 268.
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