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P Cuvant inainte din |
% artea presedintelui
el Consiliului’de
a1 administratie

Desi abia ales in calitate de presedinte al Consiliului
de administratie al ECDC, de multi ani sunt implicat Tn
dezvoltarea ECDC. Prin urmare, atunci cand Centrul si-a
sarbatorit cea de-a zecea aniversare, nu a fost dificil pentru
mine sa apreciez adevdrata dimensiune a realizarilor
Centrului din ultimii zece ani. Dar 2015 a fost mai mult
decat un an al analizelor retrospective. A fost un an plin de
activitati intense si de progrese constante:

® In colaborare cu OMS si cu partenerii internationali,
Centrul a contribuit la Tncetarea pandemiei de Ebola fara
precedent Tn Africa, mai multe misiuni de teren fiind
coordonate de ECDC in Guineea.

e Decizia 1082/2013/UE" privind amenintarile
transfrontaliere grave pentru sandtate a fost pusa in
aplicare.

e ECDC a elaborat 42 de evaludri de risc rapide pentru a
sprijini statele membre si Comisia.

e ECDCa dezvoltat noi instrumente care oferd acces direct la
date profesionistilor din domeniul sanatatii, factorilor de
decizie si decidentilor politici din Europa.

As dori sa profit de ocazie pentru a adresa sincere multumiri
lui Francoise Weber, care merita tot respectul si aprecierea
pentru eficienta cu care a Tndeplinit functia de presedinta
a Consiliului de administratie, si lui Marc Sprenger, care a
condus Centrul Tn perioada 2010-2015. In timpul mandatului
sau, a consolidat structura organizatorica a ECDC, a dezvoltat
strategia pe termen lung a Centrului si a reprezentat Centrul
la numeroase evenimente internationale.

De asemenea, as dori sa fi multumesc lui Andrea Amon, care
a preluat functia de director interimar Tn mai 2015. Rezultatele
prezentate Tn acest raport demonstreaza angajamentul
sau nepretuit la misiunea ECDC pentru protejarea sanatatii
publice in Europa.

Daniel Reynders, presedintele Consiliului de administratie
al ECDC
15 februarie 2016

* Decizia nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
22 octombrie 2013 privind amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate

Introducere din
partea directorului

Cel de-al 10-lea eveniment aniversar al ECDC din 22
septembrie 2015 a fost o piatra de hotar, dar si o
oportunitate de "a evoca, de a pune in valoare si de a
rivi Tnainte la provocarile cu care ne confruntam in viitor.
rin_urmare, nu a fost o coincidenta faptul ca, imediat
dupd evenimentul aniversar, ECDC s-a intalnit cu partile
interesate pentru o reuniune strategica comuna.

Pe parcursul anului trecut, m-am intdlnit de mai
multe ori cu dna Katefina_ Konecna, persoana de
contact a ECDC si deputat in Parlamentul European,
cu atributii, de dsemenea, Tn cadrul Comisiei pentru
mediu, sanatate publica si sigurantd alimentara.

Am informat-o cu privire la activitatea noastra in domenjul
combaterii boljlor, la proiectele viitoare si la eforturile
noastre_de a gdsi noi spatii de lucru. Anul’2015 a marcat
totodata pregatirea primului Document de programare
unic 2017-2019, o _noua cerinta a Comisiei Europene
pentru toate agentiile UE.

Agentiile europene si-au unit fortele pentru a lucra
impreuna la abordarea ,,0 singura sanatate”(One Health).
In plus, Centrul si-a continuat eforturile de luptd impotriva
rezistentei la antimicrobiene, o problema care trebuie sa
beneficieze de o atentie sporita la nivel mondial.

in, 201?, ECDC a monitorizat indeaproape fluxurile de
migranti in Europa pentru a identifica rapid riscurile

potentiale de focare de boli transmisibile pentru
populatiile de refugiati n UE/SEE.

ECDC a mobilizat in total 89 de experti Re_ntru a ajuta
la contracararea epidemiei de Ebola 0 Africa_de Vest.
Centrul a apreciat foarte mult angajamentul din partea
statelor membre, care pot dovedi cd marcheaza o
noua era a colaBorary, sustinuta de cadrul juridic al

Deciziei 1082/2013/UE".

Incepand cu primul trimestru din 2015, ECDC a monitorizat
raspandirea bolii virusului Zika, efectuand o actualizare
permanenta a evaluarii_ riscurilor pentru Europa. In
decembrie, Centrul a publicat o evaluare rapida a riscurilor
privind virusul Zika si posibila sa asociere cu microcefalia
si sindromul Guillain-Barré.

Au trecut acum aproape zece luni de cand am preluat
functia de director_interimar la ECDC. As dori _sa-i
multumesc lui Marc Sprenger, pentru devotamentul sdu in
cadrul ECDCin ultimii cinci ani. De asemenea, doresc sd-mi
exprim recunostinta fatd de Consiliul de administratie al
ECDC pentru Tncredered pe care a avut-o in mine si pentru
sprijinul sau acordat Centrului. In calitate de’director
interimar, activitatea mea s-a concentrat pe asigurarea
functiondrii fara sincope_a Centrului sj voi continua in
acetteal$| directie pana cand un nou director va prelua
postul.

Andrea Ammon, Director interimar ECDC
20 martie 2016




anuala

Protejarea sanatatii

Tnfiintat Tn 2005 si avand sediul la Stockholm, Suedia,
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC) este agentia Uniunii Europene responsabild
de consolidarea apararii Europei Tmpotriva bolilor
infectioase. ECDC identifica, evalueaza si comunica
amenintdrile prezente si emergente asupra sanatatii
oamenilor, pe care le prezinta bolile infectioase,
si sprijina statele membre ale Uniunii Europene in
eforturile de pregatire sireactie. Centrul oferd consiliere
stiintifica statelor membre ale UE/SEE si reprezinta o
sursa de informatii de Tncredere in domeniul sau.

Tncepand cu 31 decembrie 2015, ECDC a avut 260
de membri angajati permanent in supravegherea
bolilor, depistarea focarelor, recomandari §tiin§ific§,
tehnologia informatiei, comunicare si administratie. In
2015, ECDC a avut un buget de 58,4 milioane de euro.

Unul dintre punctele forte ale ECDC il reprezinta
capacitatea de a raspunde rapid la epidemiologia
nestatornica a bolilor infectioase. ECDC opereazd si
ntretine trei sisteme care sunt esentiale, fiecare n
parte, pentru un domeniu specific de combatere a
bolilor: SAPR (alerte de detectare a amenintdrilor), EPIS

publice a Europei

(informatii privind epidemiile) si TESSy (supravegherea
bolilor).

Sistemul de alertd precoce si rdspuns rapid la
amenintdrile pentru sdndtatea publicd (SAPR) permite
statelor membre si Comisiei Europene sa transmitd
alerte cu privire la evenimente de naturd sanitara care
necesita un raspuns coordonat la nivelul UE. Sistemul
a fost utilizat cu succes pentru mai multe cazuri de
focare, de exemplu SARS, gripa pandemica A(H1N1) si,
cel mai recent, Ebola.

Sistemul de informatii privind epidemiile (EPIS)
reprezinta o platformd sigura de comunicare online
care permite schimbul de informatii epidemiologice
intre ECDC si partenerii sdi internationali Tn vederea
depistarii semnalelor de avertizare care preced
aparitia epidemiilor.

Sistemul european de supraveghere (TESSy) este un
sistem de baze de date foarte flexibil utilizat pentru
culegerea de date despre boli. Toate cele 31 de tari din
UE/SEE pot sa raporteze in sistem date privind bolile
infectioase.




Echipamentul individual de protectie: Bursierii EPIET isi fac o idee despre ce inseamnad sa fii cadru medical intr-o

zond focar de Ebola

Invatare si formare

ECDC are un mandat clar in materie de formare. in
fiecare an, Centrul deruleaza un numdr impresionant
de activitati de formare. Programul sdu de formare
EPIET este singurul program paneuropean in domeniul
epidemiologiei de teren. Programul se bazeaza pe
premisa ca mentinerea si Tmbunatatirea sanatatii
publice Tn Europa necesita un set comun de standarde
epidemiologice. Bursierii EPIET care, in cadrul
programei de studiu, lucreaza pentru o lunga perioada
in centre de sanatate publica din afara tarilor lor de
origine, se afla in pozitia ideala de a aduce aceastd
perspectiva unica Tnapoi in institutele lor nationale.

EUPHEM completeaza EPIET si ofera formare practica
in tehnici de testare Tn laboratoare de microbiologie
din UE si din Norvegia.

Consolidarea capacitatilor

ECDC, Tn colaborare cu experti din toate tarile UE,
dezvolta in mod curent metodologii standardizate,
materiale de instruire si cursuri de formare a
formatorilor, pentru a fi utilizate in statele membre.
Bursierii si absolventii programelor de formare ale
ECDC nu doar Tsi Tmbundtdtesc cunostintele tehnice,
ci 1si dezvolta totodatd o perspectiva cu adevarat

europeanda Tn domeniul epidemiologiei, care i
ajuta, de exemplu, la efectuarea de investigatii
epidemiologice transfrontaliere sau la implementarea
de noi standarde europene, cum ar fi definitii de caz
pentru bolile cu declarare obligatorie.

Pregatirea

ECDC sprijina statele membre in elaborarea planurilor
de pregadtire concepute pentru a minimiza impactul
situatiilor de urgenta sanitara, cum ar fi focarele
de gripa pandemicd sau importul de cazuri foarte
contagioase de febra hemoragica virala. Raspunsurile
n situatii de urgenta sunt testate in mod regulat prin
exercitii de simulare. Sunt disponibile module de
formare suplimentare care permit statelor membre sa
efectueze propriile exercitii de simulare.

Avizul stiintific

ECDC convoaca Tn mod sistematic grupuri de experti in
vederea elaborarii de avize stiintifice cu privire la bolile
infectioase pentru UE. n functie de nivelul dovezilor
aduse si de metodologie, acest aviz se transmite de
obicei printr-un ghid, o recenzie sistematicd sau o
expertizda. Aceste categorii au fost introduse Tn martie

2015, iar toate publicatiile din categoria avizelor
stiintifice sunt marcate Tn consecinta.
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Retrospectiva anului:
Programe de combatere a
bolilor si activitati Tn cadrul
programelor




Streptomyces este cel mai mare gen producdtor de antibiotice, producdnd agenti antibacterieni, antifungici si imunosupresivi

Rezistenta la antimicrobiene si infectiile
asociate a5|stente| medicale

In pofida unor succese recente, gradul de
constientizare a utilizarii prudente a antibioticelor este
scdzut in multe state membre, Indeosebi coroborata cu
masurile de prevenire si combatere al infectiilor. Pana
nu demult, statele membre nu faceau schimb de bune
practici pentru prevenirea si combaterea rezistentei
la antimicrobiene si al infectiilor asociate asistentei
medicale. ECDC si partenerii sdi lucreaza pentru a
schimba aceasta situatie.

Tmpreun3 cu Agentia Europeand pentru Medicamente
si Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara,
ECDC a publicat primul raport comun privind analiza
integrata a consumului de agenti antimicrobieni si
aparitia rezistentei la antimicrobiene la bacteriile
provenite de la oameni si de la animale destinate
productiei de alimente. Elaborarea raportului se
bazeaza pe conceptul ,O0 singura sanatate” fin
cazul rezistentei la antimicrobiene si recunoaste ca
sanatatea umana este strans legatd de sdnatatea
animalelor si de mediu.

ECDC a publicat a doua sa evaluare privind raspandirea
enterobacteriaceelor producatoare de carbapenemaze

in Europa, raportdnd ca 34 % din tdrile UE/SEE au
raportat fie o raspandire |nterreg|onala fie o situatie
endemica. Cu doi ani Tnainte, Tn 2013, procentul era de
numai 15 % (in sase tari).

In luna noiembrie, ECDC si-a lansat versiunea
anuala actualizata a datelor UE privind rezistenta
la antimicrobiene si consumul de antimicrobiene.
Aceasta versiune actualizata a cuprins toate datele
disponibile din bazele de date dedicate, EARS-Net* si
ESAC-Net**.

In parteneriat cu prima Sdptamanda mondiald a
sensibilizarii cu privire la utilizarea antibioticelor,
eveniment organizat de OMS, peste 40 de tari
din Europa au participat, pe 18 noiembrie, la Ziua
europeanda a sensibilizarii cu privire la utilizarea
antibioticelor. Ziua a fost marcata de evenimente
si campanii nationale pe tema utilizarii prudente a
antibioticelor, inclusiv un chat european pe Twitter pe
18 noiembrie, care a conectat Europa, Statele Unite
ale Americii, Canada, Australia si Noua Zeelanda, cu
hashtag-ul #AntibioticResistance.

Reteaua europeanad de supraveghere a rezistentei la antibiotice
Reteaua europeana de supraveghere a consumului de produse antimicrobiene



Bolile emergente si bolile cu transmitere

prin vectori

Cu peste 28 ooo de persoane infectate si peste 11 0oo
de decese, epidemia de Ebola din Africa de Vest a
dominat activitatea programului pentru boli emergente
si cu transmitere prin vectori (EVD).

Dar anul 2015 a fost marcat si de alte focare si
epidemii de EVD importante : virusul Zika, febra
recurentd, boala de Borna, virusul Chikungunya, febra
Q si schistosomiaza.

n paralel cu actiunile axate pe focare, programul EVD
a lansat harti de distributie actualizate cu vectorii
patogeni, cum ar fi tdntari, capuse si flebotomi,
continuand sa publice Tn timp real date despre cazurile
de febra West Nile Tn Europa.

Epidemia de Ebola care a aparut in Africa de
Vest Tn martie 2014 a fost primul caz de urgentd
abordat de ECDC si de partenerii sai in temeiul
Deciziei 1082/2013*. In noiembrie 2014, cdnd Guineea
inca se confrunta cu un numar semnificativ de focare
de Ebola locale, Centrul american pentru combaterea
bolilor si Organizatia Mondiala a Sanatatii au solicitat
ECDC sa sprijine activitatile de supraveghere si
combatere si din Guineea prin detasarea de experti

vorbitori de limba franceza. Doar patru saptamani mai
tarziu, ECDC trimitea primii experti in Guineea. Toate
detasadrile de experti ai ECDC au fost derulate prin
Reteaua de alertda pentru identificare si interventie
n caz de focar epidemic (GOARN) din cadrul OMS si
coordonate cu Comisia Europeand. La momentul in
care misiunea s-a ncheiat oficial in octombrie 2015,
ECDC mobilizase 89 de experti pentru detasare in
Africa de Vest.

b

* Decizia nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
22 octombrie 2013 privind amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate




Adoptarea vaccindrii si a altor mdsuri in gestionarea productiei de pdsdri a dus la reducerea infectiilor cu Salmonella enterica serovar Enteritidis in
Regatul Unit. In pofida acestei reduceri, in Regatul Unit s-au raportat mai multe focare de S. Enteritidis fagotipul 14b (PT14b), asociate cu oud de gdind

provenite din afara Regatului Unit.

Bolile cu transmitere alimentara si

hidrica si legioneloza

Noile tehnologii, cum ar fi identificarea moleculara
automata si secventierea intregului genom la agentii
patogeni, au toate sansele sa ofere conditiile unei
supravegheri exacte si rentabile a bolilor. ECDC sprijind
aceste progrese si acorda asistenta statelor membre
care doresc sa implementeze practica secventierii
intregului genom, atat pentru supravegherea de
ruting, cat si pentru investigarea focarelor de boli cu
transmitere alimentara si hidrica.

Secventierea automata a intregului genom va deveni
n cele din urma metoda standard de identificare a
agentilor patogeni transmisibili prin alimente si apad, Tn
scopuri legate de sanatatea publicd. Organizatiile care
adopta aceasta noua tehnologie pot face economii
substantiale de timp si de bani.

ECDC, EFSA si laboratoarele europene de referinta
au dezvoltat infrastructura tehnica si operationald
pentru o baza de date ,,0 singura sanatate” gazduita
ECDC pentru identificare moleculara, care sa acopere
trei agenti patogeni majori (Listeria, Salmonella si E.
coli verocitotoxigend) si sa-i izoleze de alimente si

furaje, oameni si animale. Supravegherea la nivelul
UE utilizeaza din ce in ce mai mult date moleculare,
deoarece reprezinta o modalitate eficienta de a detecta
semnale care, altfel, ar ramane nedetectate.

in octombrie 2015, grupul de experti FWD-NEXT a
publicat o expertiza cu privire la introducerea de
metode de identificare de ultima generatie pentru boli
cu transmitere alimentara si hidrica in UE. Documentul
acopera intregul proces de identificare, de la prelevare
si secventiere la analiza si partajarea datelor.

Tn 2015, ECDC si-a continuat programul de evaluare
externa a calitatii pentru a ridica standardele n
materie de microbiologie aplicatd Tn sandtatea publica
si a asigura o capacitate suficientd pentru testarea
microbiologica in toate statele membre.




Hepatita B: ,,Virusul se ascunde unde te astepti mai putin.” Poster de campanie pentru sandtate publicd intr-o gard, Diisseldorf, Germania

HIV, infectiile cu transmitere sexuala si

hepatlta virald

Multe state membre au servicii de prevenire si de
ingrijire fragmentate pentru infectiile cu HIV si cu
transmitere sexuald, precum si hepatita virald — ceea
ce pericliteaza vizibilitatea, sustenabilitatea financiara
si, Tn cele din urmd, prevenirea si combaterea eficienta.
ECDC a sprijinit statele membre in eforturile lor de
a depdsi aceasta fragmentare, pundnd la dispozitie
bune practici bazate pe dovezi.

ECDC a continuat sa monitorizeze Declaratia de la
Dublin privind combaterea HIV/SIDA in Europa si
Asia Centrald si a publicat un raport de monitorizare
cuprinzator, completat de sase documente de sinteza
si sase rapoarte tehnice tematice.

Tn cadrul Saptdmanii europene pentru testarea HIV-
hepatitei din noiembrie, ECDC a lansat Test Finder, un
instrument de cdutare online care returneaza cel mai
apropiat site de testare HIV, prin simpla introducere a
unui cod postal sau oras. ECDC a produs, de asemenea,
un instrument de modelare pentru HIV, in scopul
de a sprijini statele membre n estimarea incidentei
si a prevalentei HIV la populatia lor. Instrumentul
utilizeaza date de supraveghere pentru a estima

numadrul de persoane care traiesc cu HIV, numarul
anual de infectii noi, intervalul mediu dintre infectare
si diagnostic, precum si numarul de persoane care
necesita tratament.

Pe fintreg parcursul anului, ECDC a continuat sa
coordoneze actiunile de supraveghere la nivelul UE a
infectiei cu HIV. Raportul anual Supravegherea HIV/
SIDA in Europa, elaborat in comun cu Biroul Regional
pentru Europa al OMS, a fost publicat pentru Ziua
Mondiala a Luptei impotriva SIDA, la 1 decembrie.

Tn luna iulie, ECDC a publicat un raport de supraveghere
care prezinta tendintele recente Tn ceea ce priveste
rezistenta antimicrobiand a gonococilor.

Lucrarile privind evaluarea impactului ghidului ECDC
cu privire la chlamydia au fost finalizate si publicate:
Evaluare calitativd a impactului ghidului din 2009 al
ECDC ,,Combaterea chlamydiei in Europa”.

Tndrumari privind depistarea prenatald pentru diferite
infectii cu transmitere sexuald, hepatita si HIV au fost
elaborate Tn 2015 si publicate Tn primavara anului
2016.




Influenza viruses circulating in
2014-2015
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Testarea de esantioane pentru tulpini de gripa aviara

Gripa si alte virusuri respiratorii

In fiecare an, gripa sezonierd cauzeaza o crestere
substantiala a ratelor de morbiditate si mortalitate.
Gripa sezonierd este agravatd de gripa zoonotica si de
alte virusuri respiratorii emergente care ameninta, de
asemenea, sanatatea publica.

Pentru a derula programe europene de vaccinare
pentru gripa sezonierd, este necesara o supraveghere
virologica si epidemiologicd intensa. In 2009, Consiliul
Uniunii Europene a adoptat o recomandare care
stabileste un obiectiv de vaccinare de 75 % pentru
persoanele varstnice si alte categorii cu risc.

ECDC sprijina statele membre ale UE in eforturile lor
de a asigura o ampld pregdtire (pentru pandemii),
de exemplu, prin intensificarea supravegherii gripei
sau prin sprijinirea unor masuri Tn conformitate
cu Decizia 1082/2013/UE privind amenintarile
transfrontaliere grave pentru sanatate.

ECDC si-a continuat programul de supraveghere
comun pentru gripa Tmpreunda cu Biroul Regional
pentru Europa al OMS. De asemenea, Tn colaborare cu
OMS, expertii ECDC in domeniul gripei au contribuit

la buletinul saptamanal al gripei sezoniere pentru
Europa, Flu News Europe.

Virusurile gripei zoonotice si alte virusuri respiratorii
emergente au fost monitorizate n timp real prin
intermediul functiei ECDC de informatii privind
epidemiile. ECDC evalueaza periodic riscurile legate de
aceste virusuri, Tn special atunci cand sunt raportate
cazuri umane neobisnuite sau neasteptate, si publica
rezultatele: Tn 2015, 14 din cele 42 de evaluari rapide
ale riscurilor publicate de ECDC in 2015 (33 %) au fost
asociate cu gripa si cu alte virusuri respiratorii.

ECDC a sprijinit numeroase studii cu privire la
eficacitatea vaccinurilor Tmpotriva gripei sezoniere
in Europa. Dovezile eficacitatii scazute a vaccinurilor
utilizate Tn sezonul 2014-15 au oferit un semnal
important autoritatilor publice din domeniul sanatatii
din statele membre, incurajandu-le sa aiba in vedere
optiuni suplimentare, cum ar fi medicamente antivirale
pentru categoriile de populatie cu risc mare.

Stdnga: In pas cu numdrul cazurilor de gripd: Pe toatd durata

sezonului gripal, ECDC a publicat saptamanal grafice care sintetizeaza
vizual toate datele legate de gripd.




Fiola de tuberculind. O dozd de doud unitati de tuberculind in solutie de 0,1 ml se injecteazd sub stratul superior al pielii, iar valorile se citesc dupd 48-

72 de ore. Aceastd injectie intradermicd se numeste ,,tehnica Mantoux”.

Cu ocazia Zilei Mondiale de Lupta Tmpotriva
Tuberculozei, ECDC si Biroul Regional pentru Europa
al OMS au lansat o editie actualizatd a amplului
raport privind tuberculoza: Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe 2016 (Supravegherea si
monitorizarea tuberculozei in Europa 2016).

Pentru Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei
2015, ECDC s-a concentrat pe trei mesaje-cheie:

e Tn ritmul actual al unui declin anual de 6 %, UE/SEE
va eradica tuberculoza abia Tn secolul viitor. Pentru
a o eradica pana in 2050, de exemplu, Europa ar
trebui sd reduca numarul de cazuri de cel putin doua
ori mai repede.

 Europa are nevoie de interventii adaptate. Tn
majoritatea tdrilor cu incidenta mica, ratele de
TBC sunt stabile sau n scadere foarte lentd, iar
majoritatea pacientilor sunt de origine straina. Tarile
cu incidenta TBC mare se confrunta cu rate mai mari
de reinfectare si recidive, raportand mult mai multe
cazuri de tuberculoza multirezistenta.

e Obiectivul de eradicare a tuberculozei nu poate fi
realizat decat daca instrumentele si interventiile
actuale vor fi utilizate Tn mod mai eficient si
completate prin metode noi si mai eficace.

in luna martie, ECDC a sustinut Prima conferintd
ministeriald in cadrul parteneriatului estic privind
tuberculoza si  multirezistenta la medicamente,
organizata de Presedintia letond a UE.

Tn cadrul unui document de sinteza adresat decidentilor
politici, ECDC a conturat cateva optiuni pentru
eradicarea activa a tuberculozei. Au fost lansate mai
multe rapoarte de orientare stiintifica privind TBC si au
fost initiate actiuni pentru a sprijini cinci tari OMS cu
prioritate ridicata.

Stdnga sus: Bacteria Mycobacterium tuberculosis gram pozitiva.
Centru sus: Medicamente pentru tuberculozd, spital TBC pentru copii,
Romania

Dreapta sus: Containere pentru examinarea expectoratiei: Federafia
Internationald a Societdtilor de Cruce Rosie si Semilund Rosie

Centru dreapta: Dispensarul unui spital TBC pentru copii, Romdnia
Jos: Statie de lucru pentru radiografii
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Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Implementarea unor programe de vaccinare nationale
eficiente Tn Europa a fost unul dintre succesele majore
in materie de sanatate publica din ultimele decenii.
Boli infectioase care ucideau Tn trecut mii de copii in
fiecare an au devenit acum foarte rare.

Programele de vaccinare nu sunt de necontestat,
iar ECDC este chemat tot mai mult sa joace un rol
proactiv Tn calitate de agent de cunoastere si furnizor
de Tndrumare tehnica. Printre exemple de provocari
mentiondm: amenintarea poliomielitei (eradicata in
Europa, in 2002), reapdruta pe continent; populatii
considerabile nevaccinate sau insuficient vaccinate
de pe teritoriul UE (in grupuri sau dispersate); focare
de boli persistente, de exemplu rujeola si rubeola;
si dovezile ca neglijarea protectiei vaccinale sau
modificdrile aduse agentului patogen pot submina
unele programe de vaccinare, de exemplu, cel pentru
tuse convulsiva.

Opt boli evitabile prin vaccinare au fost adaugate la
noua rubrica online Surveillance Atlas of Infectious
Diseases (Atlasul supravegherii bolilor infectioase),
care s-a impus rapid ca un instrument util pentru
persoanele din domeniul sanatatii publice care au
nevoie de date rapide si fiabile cu privire la istoricul
unei boli. Ezitarea Tn ceea ce priveste vaccinarea
a fost abordatda in doua rapoarte, iar o conferintd
paneuropeand a analizat acest fenomen Tn randul

cadrelor medicale si, la cererea Comisiei Europene,
ECDC a monitorizat lipsa mai multor vaccinuri n
Europa.

Instrumentul EU Vaccine Scheduler (Programatorul
UE pentru vaccinare) ramane una dintre cele mai
populare caracteristici de pe portalul web al ECDC, cu
aproximativ 400 000 de vizite n 2015.

Au ajuns pe piata o serie de vaccinuri noi, de multe
ori destinate adultilor, pentru a-i ajuta sa evite boli
grave la varsta mijlocie si sa lupte Tmpotriva infectiilor
oportuniste la o varsta Tnaintatd. In 2015, ECDC a
Tnceput sa exploreze domeniul imunizarii adultilor, cu
scopul de a institui calendare de vaccinare care trec de
perioada copildriei si adolescentei si acopera intreaga
viata. in acest context, sunt necesare mai multe
studii multi-tari cu privire la eficacitatea vaccinurilor,
siguranta lor si acoperirea vaccinala.

in 2015, ECDC a Timbunatitit sistemele de
supraveghere santineld pentru tusea convulsiva si
boala pneumococica invaziva. Supravegherea pentru
ambele boli se realizeaza prin retele spitalicesti Tn
care experti de laborator, epidemiologi si clinicieni
lucreaza Tmpreund pentru a detecta si a diagnostica
cazurile cat mai devreme.

Vaccindrile reprezintd, fard indoiald, cea mai mare reusitd din
domeniul sanatatii publice.




Just the tip of the iceberg

Salmenelio infections are among the most common food-borme infections affecting humans in the EU, However, the reported case
numbers are much lower than the actual number of circulating infections. ECDC has developed a tool that estimates the frequancy
of exposure o Salmanella, which Is much closer to the true Incldence of Solmoenella in the population than the reported number.
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Comunicarea in domeniul sanatatii

Comunicarea riscurilor si a crizelor, bazata pe
evaluarea independenta a riscurilor de sanatate
publica, este un aspect esential al activitatii ECDC.
Capacitatea de a furniza rapid informatii fiabile din
punct de vedere stiintific si tehnic privind amenintarile
la adresa sanatatii publice poate, in multe cazuri, sa
contribuie la calmarea unei situatii de criza.

Tn 2015, ECDC a publicat in total 170 de rapoarte,
inclusiv 42 de evaluari rapide ale riscurilor si 83 de
rapoarte de supraveghere. Numdrul de abonati la
e-mailul lunar de publicatii a crescut la 2312. Sectiunea
ECDC Weekly Influenza Surveillance Overview a
fuzionat cu platforma web Flu News Europe, produsa
n comun cu OMS.

Programul strategic multianual 2014-2020 al ECDC
subliniaza necesitatea de a face disponibile datele
Centrului n formate online interactive, cu valoare
addugatd. Acesta este unul din motivele pentru care
ECDC publica pe portalul propriu tot mai multe date,
grafice, harti si infografice, libere de drepturi de autor
si care se pot descarca gratuit. Aceasta abordare
faciliteaza accesul partenerilor si al partilor interesate
la continutul ECDC pentru propriile lor produse de
comunicare.

Sectiunea Date si instrumente de pe portalul ECDC a
fost extinsa si serveste acum ca punct de acces catre o
multime de date, harti si infografice interactive. Noile
instrumente, cum ar fi platforma ECDC interactiva
Surveillance Atlas of Infectious Diseases sunt accesibile
si prin intermediul site-ul internet al ECDC.

In pofida unui interes Tn scddere fata de virusul Ebola,
numarul vizitelor pe portalul web al ECDC a ramas
stabil. In total, Tn 2015 s-au Tnregistrat 1 160 ooo de

Stdnga: Infografic al ECDC privind salmoneloza. ECDC distribuie
infografice, libere de drepturi de autor, prin conturile sale de
socializare si pe propriul site internet.

sesiuni ale site-ului, comparativ cu 1 200 000 in 2014.
Numarul de urmdritori pe care ECDC 1i are pe Twitter a
crescut de la 9 ooo la 12 600. Numarul de urmaritori ai
contului de Twitter al ECDC privind focarele a crescut
de la 700 Tn 2014 la aproximativ 1 100 Tn 2015, tendinta
observata la toate conturile de Twitter ale ECDC.

Pe tot parcursul anului, ECDC a asigurat un birou
de presa profesional pentru jurnalisti din domeniul
sanatatii. In strdnsa cooperare cu Comisia Europeand
si cu Comitetul pentru securitate sanitara, ECDC a
contribuit la reactia UE Tn materie de comunicare
la epidemia de Ebola, de exemplu, prin contributia
la conferinta Ebola Lessons Learned organizata de
Comisia Europeana n octombrie 2015.

in luna noiembrie, peste 40 de tari din Europa au
participat la activitatile asociate evenimentului Ziua
europeand a sensibilizarii cu privire la utilizarea
antibioticelor 2015, care a fost marcata de campanii
privind utilizarea prudenta a antibioticelor. De
asemenea, ECDC s-a asociat intr-un parteneriat cu
OMS pentru prima Saptamana Mondiala pentru buna
utilizare a antibioticelor si a organizat un chat global
pe Twitter pe 18 noiembrie.

ECDC a continuat cu dezvoltarea de instrumente de
comunicare Tn domeniul sanatatii si a sprijinit tarile
Tn eforturile de comunicare a riscurilor. Un exemplu
n acest sens il reprezinta materialele de campanie
si instrumentarele cu privire la bolile evitabile prin
vaccinare, resurse pe care le-a produs echipa de
comunicare a ECDC Tn 2015.
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Absolventul ECDC EUPHEM Zoltan Kis si colega sa Anne Briiggemann (Universitatea din Marburg, Institutul de Virusologie), intr-un laborator mobil

operat de European Mobile Laboratory Consortium; Guéckédou, Guineea

Programe de formare

Cele doud ramuri ale Programului de bursg ECDC, EPIET
si EUPHEM, au continuat sa se dezvolte. In 2015 a fost
recrutat un grup nou de 38 de bursieri. La sfarsitul
anului, erau Tnscrisi Tn total 77 de bursieri, printre care
si un prim participant din Croatia. Programul a efectuat
20 de vizite de formare la fata locului si a organizat
noud module si cursuri de instruire.

Schimburile la nivel superior au continuat in 2015,
cu Tnca 12 experti deja Tnscrisi Tn 2016. Un total de
105 experti principali si aflati la mijlocul carierei
din statele membre ale UE au participat la cursuri
despre  organismele multirezistente, evaluarea
rapidd a riscurilor Tn situatii de urgenta complexe,
epidemiologie si supraveghere, precum si analiza
seriilor de timp. Scoala de vara ECDC a gazduit 30 de
participanti din 20 de state membre ale UE/SEE, 15 din
tarile MediPIET si 18 experti interni.

MediPIET, programul regional de formare in domeniul
epidemiologiei pentru regiunea mediteraneeand,
dezvoltat de ECDC in 2012/2013, este coordonat Tn
prezent de un consortiu spaniol, dar ramane sub
indrumarea stiintifica a ECDC. De asemenea, ECDC

prezideaza Consiliul consultativ stiintific al MediPIET.
Finantarea este asiguratd de Comisia Europeana.

Tn 2015, a devenit operationala Academia virtuald a
ECDC, o platformd de Tnvdtare on-line si combinata.
A fost elaborat un prim curs de e-learning pentru
redactarea de rezumate stiintifice, iar 30 de participanti
au testat cu succes prima oferta de curs.

ECDC a publicat un document de lucru privind
competentele de baza pentru expertii Tn imunizare si
boli evitabile prin vaccinare si a formulat o strategie de
formare Tn domeniul sanatatii publice, pe care consiliul
de administratie a aprobat-o Tn iunie 2015.

Bursierii si absolventii EPIET si EUPHEM au continuat
sa joace un rol important Tn sprijinirea capacitatii de
reactie internationala la focarul de Ebola din Africa de
Vest: In total, au fost detasati pe teren trei coordonatori
EPIET si 25 de bursieri EPIET/EUPHEM.




Supravegherea bolilor, pregatirea si
capacitatea de interventie

Atlasul supravegherii bolilor infectioase, disponibil pe
portalul web al ECDC, este acum complet functional.
Pand la sfarsitul anului 2015, au fost incluse in Atlas 25
de boli cu declarare obligatorie. Atlasul prezinta date
de supraveghere la nivelul UE, ntr-un format online
interactiv.

ECDC a lansat un proiect de Reorganizare a sistemului
de supraveghere pentru a Tmbunatati experienta
utilizatorilor cu instrumentele de supraveghere ale ECDC.
Comparabilitatea datelor a fost si mai mult imbunatatita.

Au fost convenite noi definitii de caz pentru denga si
chikungunya si au fost publicate definitii de caz revizuite
pentru sifilis. Au Tnceput discutii cu privire la o definitie
de caz a bolii Lyme.

ECDC a facut noi progrese in ceea ce priveste
implementarea metodei de identificare moleculara pentru
supravegherea unui numar restrans de boli.

Informatii privind epidemiile si reactia la epidemii: ECDCa
publicatn total 42 de evaluari rapide ale riscurilor. In plus,
au fost lansate online 20 de actualizari epidemiologice.

ECDC a sprijinit activ punerea Tn aplicare a articolului 4
din  Decizia 1082/2013/UE privind amenintdrile
transfrontaliere grave pentru sanatate. ECDC a contribuit
decisiv la dezvoltarea unui model de planuri de pregatire
in caz de epidemie Tn statele membre. De asemenea,
ECDC a conceput metodologii, indicatori si instrumente
pentru evaluarea stadiului de pregatire n statele membre.

ECDC a oferit sprijin tehnic Belgiei, Portugaliei si Romaniei,
in efortul de a Tmbunatati masurile de interventie de
urgentd pentru Ebola. Aspectele abordate de echipa ECDC
au inclus definitii de caz, izolarea si tratarea pacientilor
cu infectii grave si comunicarea riscurilor. Pentru a testa
capacitatea de interventie n situatii de urgentd, ECDC a
dezvoltat module de formare pentru exercitii de simulare,
actualizandu-si manualul exercitiilor de simulare.

ECDC a organizat o reuniune a punctelor focale nationale
pentru pregatire si reactie, dezvoltand mai multe produse
tehnice: o serie de studii de caz privind noul coronavirus
din Orientul Mijlociu si poliomielita, un proiect privind
clasificarea riscurilor si un studiu cu privire la impactul
afluxului tot mai mare de migranti asupra sanatatii
publice.



ECDC pe scurt: date si cifre

La sfarsitul anului 2015, ECDC avea 260 de angajati cu norma intreaga. Toate statele membre ale UE, cu exceptia
Luxemburgului si a Croatiei, sunt reprezentate printre personalul Centrului.

Numar de angajati

9

Suedia
Franta
Germania
Italia
Regatul Unit
Romania
Bulgaria
Finlanda
Polonia
Portugalia
Spania
Belgia
Tarile de Jos
Grecia
Danemarca
Letonia
Lituania
Austria
Estonia
Ungaria
Slovacia
Cipru
Republica Ceha
Malta
Irlanda
Slovenia
Croatia
Luxemburg

Ponderea geografica a personalului statutar al ECDC (agenti contractuali si agenti temporari), la 31 decembrie 2015




Bugetul 2015

Diverse
381334 EUR

Colaborare si cooperare
+ 1313 140 EUR

Leadership
+1 647 181 EUR

Gestionarea resurselor si dezvoltare organizationala
+ 10 411 650 EUR

Tehnologii ale informatiei si comunicatiilor
+ 8 963 457 EUR

Programe pentru boli
+ 15 672 448 EUR

Functii principale si de asistenta
+19 998 914 EUR

I Total
+ 58 388 124 EUR
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