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Tento výtah nabízí malý výběr klíčových 
činností prováděných v roce 2012, ale 
v žádném případě nepředstavuje všechny 
úspěchy, kterých středisko ECDC 
v uvedeném roce dosáhlo. 

Podrobný pohled na rozsah aktivit 
střediska ECDC, jeho organizační a správní 
strukturu a jeho pracovní plán lze nalézt v 
nezkráceném znění výroční zprávy.



Cítila jsem se velmi poctěna, když mě 
správní rada v listopadu 2012 zvolila svou 
předsedkyní. Na úvod této předmluvy 
bych chtěla poděkovat členům rady za 
důvěru, kterou ve mě vložili. Také bych 

chtěla poblahopřát ke zvolení místopředsedkyni, Dr. Tiiu Arové.  
Těším se, že ve spolupráci s  Tiiu Arovou, Markem Sprengerem a 
členy rady v nadcházejících letech konsolidujeme a využijeme jako 
základ úspěchy mého váženého předchůdce, profesora Dr. Huberta 
Hrabcika (předsedy správní rady v období 2008–2012).

Do správní rady ECDC jsem byla jako členka jmenována Francií v roce 
2008, kdy středisko teprve zahajovalo svou činnost. Jako na členku 
rady i jako na generální ředitelku Francouzského ústavu pro státní 
zdravotní dozor (dále jen „InVS“) na mě učinila dojem úloha, kterou 
středisko ECDC sehrálo při podpoře EU a členských států v reakci na 
první pandemii chřipky v  21. století (2009–2010) a na propuknutí 

infekce E. coli (STEC) O104 produkující Shiga toxin v několika zemích 
v roce 2011, jejíž zdroj se nacházel v severním Německu. 

Rok 2013 bude zásadní pro další fázi rozvoje ECDC. Správní rada 
se musí dohodnout na novém strategickém víceletém programu 
pro středisko na období 2014–2020. V  tomto období se veřejné 
zdravotnictví ve všech zemích EU bude pravděpodobně dále potýkat 
s rozpočtovými omezeními. Proto má vymezení podpory a přidané 
hodnoty na úrovni EU, kterou může ECDC vnitrostátním programům 
prevence a kontroly nemocí přinést, zásadní význam. 

Když si pročítám výroční zprávu a vzpomínám na diskuse, které jsme 
v radě v roce 2012 vedli, jsem přesvědčena, že jsme na správné cestě.  
Těším se na ještě úspěšnější rok 2013!

Dr. Françoise Weber 
Předsedkyně správní rady 
22. února 2013

Předmluva předsedkyně správní rady

Rok 2012 se stal svědkem tří „poprvé“ 
v  historii střediska. V  březnu se středisko 
ECDC ujalo předsednictví sítě agentur EU. 
V  září jsme uspořádali první společnou 
strategickou schůzku s klíčovými technickými 

partnery střediska. A poté v  listopadu zahájila správní rada svůj 
mandát na období 2012–2016 a poprvé zvolila do svého čela ženu, 
Dr. Françoise Weberovou. 

V  našem pracovním programu na rok 2012 jsme za naši nejvyšší 
průřezovou prioritu označili vymýcení spalniček. Po náhlém 
vzestupu počtu případů spalniček hlášených v EU v roce 2011 mělo 
středisko ECDC a jeho partneři pocit, že je důležité tento problém 
v oblasti veřejného zdraví zviditelnit. Od podzimu 2011 vypracovává 
ECDC měsíční zprávy o dozoru nad stavem spalniček v EU. 

V roce 2012 věnovalo středisko ECDC značnou intelektuální energii 
analýze překážek zvýšení proočkovanosti proti spalničkám v  EU 
a tvrdě pracovalo na nalezení možností, jak uvedené překážky 
překonat. Naše úsilí zahrnovalo inovační „schůzku nezávislých 

myslitelů“ v  dubnu a setkání se zástupci obtížně oslovitelných 
skupin obyvatel v  září. Výsledkem našeho úsilí byl balíček analýz 
a možných opatření, který jsme předložili na konferenci EU 
o  očkování dětí pořádané v  říjnu Evropskou komisí v  Lucemburku. 
S  důkladnou analýzou problémů a několika dobře promyšlenými 
možnými opatřeními mám pocit, že cesta k vymýcení spalniček v EU 
je opravdu jasnější.

K  dalším významným bodům roku 2012 patřil podle mého názoru 
pokrok, který jsme učinili k  dalšímu posílení spolupráce mezi 
laboratořemi veřejného zdravotnictví v  různých zemích EU, a vývoj 
nástrojů, jež mají zemím, které se připojí k  Evropské unii, pomoci 
posoudit jejich připravenost zapojit se do systému EU pro prevenci a 
kontrolu nemocí. Významných bodů jsme však zaznamenali mnohem 
víc. Prohlédněte si tuto brožuru a sami si přečtěte nejvýznamnější 
body týkající se různých otázek a nemocí, na kterých pracujeme. 

Dr. Marc Sprenger 
Ředitel ECDC 
20. února 2013

Úvodní slovo ředitele
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Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí 
(dále jen „ECDC“), zřízené v  roce 2005 se sídlem ve 
švédském Stockholmu, je agenturou Evropské unie 
zodpovědnou za posilování obrany Evropy před 
přenosnými nemocemi. ECDC označuje, posuzuje a 
sděluje aktuální a nová ohrožení lidského zdraví, 
která představují infekční nemoci, a podporuje 
členské státy Evropské unie v jejich úsilí připravit 
se a reagovat na ně. Středisko poskytuje vědecké 
poradenství členským státům EU/EHP a je 
důvěryhodným pramenem informací a zdrojů ve všech 
oblastech spojených s veřejným zdravím.

V  roce 2012 spravovalo středisko ECDC základní 
rozpočet ve výši 58,2 milionu EUR, což je oproti roku 
2011 zvýšení o 2,8 %. 

K  31. prosinci 2011 mělo středisko ECDC 278 stálých 
zaměstnanců, kteří se podíleli na výzkumu, dozoru 
nad nemocemi, odhalování nemocí, informačních 
technologiích, komunikaci a správě. 

Veřejné zdraví je naše věc
Jednou z  hlavních předností střediska ECDC je jeho 
schopnost rychle reagovat na měnící se epidemiologii 
přenosných nemocí. Za tímto účelem ECDC provozuje 
a udržuje tři systémy, přičemž každý z  nich je 
nezbytný pro jednu konkrétní oblast kontroly nemocí: 
EPIS (epidemiologické informace), TESSy (dozor nad 
nemocemi) a EWRS (odhalování hrozeb).

Informační systém epidemiologických informací (EPIS) 
je bezpečná internetová komunikační platforma, která 
umožňuje mezinárodní výměnu technických informací 

ECDC – protože na veřejném zdraví záleží
Oddáni veřejnému zdraví: Zaměstnanci ECDC před ústředím v Tomtebodě
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a včasných varování o ohniscích infekčních nemocí. 
Epidemiologové a mikrobiologové, kteří pracují 
v  různých oblastech, využívají EPIS, aby kolegy 
v  jiných zemích upozornili na naléhavé znepokojivé 
případy a sdíleli své vědecké analýzy v on-line fórech.

Evropský systém dozoru (TESSy) je vysoce pružný 
databázový systém pro sběr údajů o  nemocech. Do 
systému hlásí údaje o přenosných nemocech třicet 
zemí EU/EHP. Systém TESSy byl zaveden v roce 2008 
a kromě toho, že zajišťuje běžný dozor, nahradil řadu 
systémů sběru údajů známých jako „specializované 
sítě dozoru“ a nyní představuje pro odborníky 
jednotné kontaktní místo pro údaje o dozoru v EU. 

Systém včasného varování a reakce (EWRS) je důvěrný 
počítačový systém, který členským státům umožňuje 
posílat upozornění na události týkající se zdraví 

s  potenciálním dopadem na EU, sdílet informace a 
koordinovat opatření potřebná k  ochraně veřejného 
zdraví. Systém byl již úspěšně využit při předchozím 
propuknutí infekce syndromu SARS, pandemické 
chřipky A(H1N1) a jiných přenosných nemocí.

Přehled roku
Tento výtah nabízí výběr klíčových činností 
prováděných v  roce 2012, ale v  žádném případě 
nepředstavuje všechny úspěchy, kterých středisko 
ECDC v  uvedeném roce dosáhlo. Podrobný pohled 
na rozsah aktivit střediska ECDC, jeho organizační 
a správní strukturu a jeho pracovní plán lze nalézt v 
nezkráceném znění výroční zprávy.1.

1 Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí. Výroční zpráva 
ředitele – 2012. Stockholm: ECDC; 2013.

Setkání u kulatého stolu ve středisku ECDC pro naléhavé zásahy

5



3 000+

Pro první velkou prevalenční studii infekcí 
souvisejících s  poskytováním zdravotní péče a 
používání antimikrobiálních látek v  evropských 
nemocnicích s  akutní péčí provedenou střediskem 
ECDC poskytlo údaje více než 3 000 nemocnic. 

Sběr údajů probíhal od května 2011 do listopadu 2012 
ve všech členských státech EU a na Islandu, v Norsku 
a Chorvatsku.

Předběžná analýza reprezentativního vzorku 905 
nemocnic (226  829 pacientů na 13  601 odděleních) 
ukázala, že 5,9  % hospitalizovaných pacientů 
mělo v  den studie alespoň jednu infekci související 
s  poskytováním zdravotní péče a 35  % užívalo 
alespoň jednu antimikrobiální látku. 

Antimikrobiální rezistence a infekce související 
s  poskytováním zdravotní péče patří k nejvážnějším 
potížím v oblasti veřejného zdraví jak celosvětově, 
tak v Evropě. ECDC odhaduje, že každý rok dostanou 
infekci související s  poskytováním zdravotní péče 
čtyři miliony pacientů v  27 členských státech a že 
tyto infekce jsou přímou příčinou přibližně 37  000 

úmrtí. Velkou část těchto úmrtí způsobují nejběžnější 
multirezistentní bakterie, např. Staphylococcus 
aureus rezistentní na methicilin (MRSA), širokospektré 
Enterobacteriaceae produkující beta-laktamázu a 
multirezistentní Pseudomonas aeruginosa, u  které 
se počet přímých úmrtí v  současnosti odhaduje na 
25 000.

Dozor nad infekcemi souvisejícími s poskytováním zdravotní péče:  
informování poskytovatelů zdravotní péče o struktuře nemocí 

pomáhá odhalovat další infekce a předcházet jim

Boj s antimikrobiální rezistencí
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Dne 11. listopadu 2012 oznámily orgány v  oblasti 
veřejného zdraví na Madeiře souhrnný počet 1 357 
případů horečky dengue. Dengue se šíří štípnutím 
nakažených komárů Aedes.

V roce 2012 stejně jako v předchozích letech poskytlo 
středisko ECDC členským státům pomoc na místě, 
aby podpořilo jejich reakci na propuknutí infekce: tři 
týdny po upozornění na horečku dengue v  říjnu byla 
na Madeiru vypravena mise s  cílem vytvořit systém 
elektronického dozoru pro sledování ohnisek dengue. 

Další nemocí přenášenou komáry, která znepokojovala 
odborníky ECDC, byla malárie: během společné 

služební cesty ECDC a WHO do Řecka v  listopadu 
2012 byla posouzena opatření dozoru a kontroly pro 
malárii a západonilskou horečku. 

Středisko ECDC také vypracovávalo týdenní mapy 
prostorového rozmístění případů západonilské 
horečky u  člověka v  EU a sousedních zemích (od 
konce června do poloviny listopadu).1 

2 Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí. Pokyny k dozoru 
nad invazivními komáry v Evropě. Stockholm: ECDC; 2012.

Invazivní druhy představují nejen významnou a rychle rostoucí 
hrozbu pro přirozenou biologickou rozmanitost v Evropě, mohou také 

ohrožovat zdraví evropských občanů.
Byly zveřejněny a v pilotním projektu v Belgii úspěšně využity 

praktické pokyny k dozoru nad invazivními komáry v zemích EU.2. 

1 357
Cvrkot kolem komárů
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Pátý ročník Evropského antibiotického dne přilákal 
rekordní počet 43 zúčastněných zemí. 

Evropský antibiotický den je evropská zdravotnická 
iniciativa koordinovaná střediskem ECDC, jejímž 
cílem je zvýšit povědomí o  obezřetném užívání 
antibiotik. Nabízí podporu evropským zemím, kterým 
poskytuje soubory nástrojů, jež obsahují klíčová 
hesla a šablony komunikačních materiálů, které lze 
upravit a používat ve vnitrostátních kampaních, na 
akcích na úrovni EU, jako strategické materiály i jako 
materiály pro sdělovací prostředky. 

5. Evropský antibiotický den vyvolal velký zájem 
sdělovacích prostředků napříč Evropou. V  období 
od 18. října do 28. prosince 2012 se o  Evropském 

antibiotickém dni zmínilo 446 článků (v tisku nebo na 
internetu). Tyto články oslovily odhadem 60 milionů 
čtenářů. TV spot ECDC o obezřetném užívání antibiotik 
vysílaný na kanále Euronews vidělo odhadem 9,4 
milionu Evropanů.

Evropský antibiotický den popáté
Robert-Jan Smits, generální ředitel GŘ pro výzkum, a Dr. Marc Sprenger, ředitel ECDC, 

při zahájení Evropského antibiotického dne 2012 v Bruselu 

43
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Středisko ECDC zveřejnilo komplexní zprávu 
o  pohlavně přenosných infekcích, která obsahuje 
údaje za 20 let. 

Zpráva, nazvaná Pohlavně přenosné infekce v EU/EHP 
v období 1990–2010, ukazuje výraznou nesourodost, 
pokud jde o péči o osoby trpící pohlavně přenosnými 
infekcemi a o  hlášení případů, ale také zdůrazňuje 
podobné trendy u  rizikových skupin, například 
u mužů, kteří mají pohlavní styk s muži, a u mladých 
lidí. 

Ze zprávy o  Evropském programu dozoru nad 
gonokokovou antimikrobiální citlivostí (dále jen 
„Euro-GASP“) vyplývá klesající citlivost gonokoků na 
prvořadé léčebné režimy. Byl zaveden plán reakce na 

podporu členských států při kontrole, řízení a léčbě 
multirezistentní gonorey.

Z  vyhodnocení programů prevence pohlavně 
přenosných infekcí a HIV u mužů, kteří mají pohlavní 
styk s  muži, vyplývá, že existuje jen málo důkazů 
o účinných zásazích, jež by snížily zdravotní zátěž. To 
také klade důraz na problémy při řešení neustálého 
přenášení pohlavně přenosných infekcí / HIV mezi 
muži, kteří mají pohlavní styk s muži. 

Velká zdravotní zátěž: 
pohlavně přenosné infekce 

20
Hromadné údaje: Údaje 

o pohlavně přenosných infekcích 
za 20 let

European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC)

Postal address:  
ECDC, 171 83 Stockholm, Sweden

Visiting address:  
Tomtebodavägen 11a, Solna, Sweden

Phone +46 (0)8 58 60 1000
Fax +46 (0)8 58 60 1001
www.ecdc.europa.eu 

An agency of the European Union
www.europa.eu

TQ
-A
N
-11-001-EN

-C

SURVEILLANCE REPORT

Sexually transmitted  
infections in Europe

1990–2009

www.ecdc.europa.eu

SURVEILLANCE REPO
RT

Sexually transm
itted infections in Europe 1990–2009

9



95Dvě dávky vakcíny proti spalničkám, příušnicím a 
zarděnkám poskytnou téměř úplnou ochranu proti 
spalničkám. A bude-li plně imunizováno 95  % lidí, 
mělo by se zastavit šíření viru.

Evropa ve snaze o  vymýcení spalniček zaostává a 
ECDC to chce změnit. Na inovační schůzce nezávislých 
myslitelů v  dubnu se sešli odborníci z  oblasti vědy, 
komunikace a veřejného zdraví, kteří se snažili přijít 
s novými strategiemi, jak potlačit šíření nemoci. 

Středisko ECDC také sponzorovalo dokument 
o  spalničkách z  produkce Euronews zaměřený na 
potenciální diváckou obec čítající přes 20  milionů 
osob. 

V  oblasti dozoru nad nemocí rozšířil svůj rozsah 
působnosti věstník Evropský měsíčník o  sledování 
spalniček. Kromě nejnovějších údajů o  dozoru nad 
spalničkami se nyní také zabývá zarděnkami.

Je to jen píchnutí... nebo dvě
Promýšlení různých možností v oblasti spalniček na schůzce nezávislých myslitelů 

v dubnu 2012
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Středisko ECDC vydalo celkem 40 čísel svého věstníku 
o chřipce Týdenní přehled dozoru nad chřipkou.

Na západní polokouli trvá chřipková sezóna obvykle 
od října do května. Během sezóny, před ní i po ní 
ECDC zajišťuje, aby evropští úředníci pro veřejné 
zdraví měli všechny nejnovější údaje o chřipce: kromě 
40 čísel Týdenního přehledu dozoru nad chřipkou 
vydalo středisko ECDC 20 čísel Týdenního výtahu o 
chřipce a 10 významných vědeckých publikací. Další 
informace lze nalézt ve výroční zprávě ECDC o dozoru 
nad chřipkou, nazvané Chřipka v Evropě.

V  roce 2012 členské státy pomocí protokolu ECDC 
zjistily nedostatečnou účinnost vakcín proti sezónní 
chřipce. 

Měsíční charakteristika virů, kterou ECDC vypracovává 
společně se sítí referenčních laboratoří Společenství 
pro chřipku u  člověka, nabízí nejnovější dostupné 
informace o genetickém složení virů vyskytujících se 
v Evropě i ve světě. Jedná se o zásadní informaci pro 
vývoj účinné vakcíny proti chřipce. 

Projekt sítě VAESCO spolufinancovaný střediskem 
ECDC zkoumal případné souvislosti mezi vakcínami 
proti pandemii a řadou možných vedlejších účinků, 
jako je Guillain-Barrého syndrom. Žádné takovéto 
souvislosti nebyly zjištěny. Středisko ECDC 
však potvrdilo tvrzení jednotlivých států, které 
vypozorovaly souvislost mezi vakcínou proti chřipce 
Pandemrix a narkolepsií s kataplexií u dětí. 

Nová sezóna, jiná vakcína

V globalizovaném propojeném světě sdílíme nové kmeny chřipky. 40
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Mycobacterium tuberculosis pod mikroskopem s velkým zvětšením

TBC ve městě: boj s tuberkulózou v roce 2012
Každý rok se 24. března koná Světový den 
tuberkulózy.

ECDC tento den využívá jako příležitost zaměřit se na 
jedno obzvlášť naléhavé téma v  oblasti TBC. V  roce 
2012 si středisko ECDC zvolilo jako téma Světového 
dne tuberkulózy kontrolu TBC ve městech. Byla 
iniciována a podpořena řada činností: V  Barceloně, 
Miláně, Londýně a Rotterdamu se konaly akce na 
téma „kontrola TBC ve městech“, ECDC a Regionální 
úřad WHO pro Evropu společně moderovaly chat na 
Twitteru, byla rozeslána tisková zpráva a soubor 
opatření, v recenzovaných časopisech byly zveřejněny 
články o  kontrole TBC ve městech a bylo uvedeno 
odborné video. 

Komplexní zpráva ECDC o  dozoru Dozor nad 
tuberkulózou a její sledování v  Evropě v  roce 2012 
poprvé poskytuje přehled o pokroku v oblasti kontroly 
TBC v EU/EHP. 

Na žádost ministerstev zdravotnictví vyslalo středisko 
ECDC a Regionální úřad WHO pro Evropu do Maďarska 
a Lotyšska tým odborníků, aby přezkoumali stav 
kontroly TBC v  uvedených zemích a – společně 
s  místními odborníky – předložili zdravotnickým 
orgánům klíčové návrhy opatření, jak zlepšit prevenci 
a kontrolu TBC a péči o postižené pacienty.

24
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13  milionů. To je počet jedinečných záznamů 
uchovávaných v databázi ECDC TESSy.

TESSy – Evropský systém dozoru – nabízí okamžitý 
přístup k  údajům o  49 nakažlivých chorobách. 
Přístupová práva byla rozšířena na 1  500 odborných 
uživatelů z 56 zemí.

Zachovávání dostatečné úrovně kvality údajů je 
při sběru a analýze údajů o  dozoru z  mnoha zemí 
a systémů jedním z  nejnáročnějších úkolů. Proto 
byla v  roce 2012 zahájena řada iniciativ za zlepšení 
kvality údajů na různých úrovních oznamovacích a 
databázových podsystémů. 

Skupina odborníků na dozor vypracovala pokyny ke 
sledování kvality údajů a k  hodnocení vnitrostátních 
systémů dozoru. Odborníci ECDC také zkoumali, 
jak vnitrostátní systémy dozoru oznamují údaje 
do systému TESSy, a snažili se vysvětlit významné 
rozdíly v četnosti hlášení různých členských států.

Celkový obraz:  
komplexní dozor nad nemocemi

13 000 000
Serverová skříň v ECDC
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V typickém pracovním týdnu vydá ECDC alespoň čtyři 
vědecké dokumenty. V  roce 2012 to představovalo 
240 vědeckých publikací.

Některé z  těchto dokumentů jsou poměrně krátké, 
například stručná posouzení rizik ECDC nebo 
zprávy o  chřipce, ale téměř 40  % našich vědeckých 
dokumentů jsou významné vědecké studie, které 
svým čtenářům nabízejí náhled do všech aspektů 
veřejného zdraví.

Evropské vědecké konference o  aplikované 
epidemiologii infekčních nemocí (dále jen „ESCAIDE“), 

která se konala ve Stockholmu ve dnech 24.–26. října 
2012, se zúčastnilo více než 600 účastníků. ESCAIDE 
slouží jako fórum pro vědce zabývající se veřejným 
zdravím, epidemiology, mikrobiology a další s 
profesním zájmem o infekční nemoci a veřejné zdraví. 
Konference také představuje vynikající příležitost 
dozvědět se více o  tom, jak lze epidemiologii, 
mikrobiologii a jiné obory použít ke zmírnění dopadu 
přenosných nemocí.

Eurosurveillance je přední vědecký časopis 
s pětiletým ukazatelem dopadu 4,55.

Vědecká podpora:  
sdílení znalostí

240
Konference ESCAIDE je úspěšná od samého počátku.
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Středisko ECDC pro naléhavé zásahy 57
V  roce 2012 bylo zjištěno a sledováno 57 nových 
zdravotních hrozeb. 

Celkový počet sledovaných zdravotních hrozeb v roce 
2012 činil 69, jelikož zahrnoval i zdravotní hrozby z 
předchozích let: K  dlouhodobým a střednědobým 
hrozbám patří spalničky, autochtonní malárie v Řecku, 
sezónní chřipka, schmallenberský virus, antrax mezi 
nitrožilními uživateli drog, horečka dengue, chřipka 
A(H5N1), poliomyelitis a horečka chikungunya. 

Více než jedna třetina (38  %) hrozeb sledovaných 
během roku 2012 se týkala nemocí přenášených 
potravinami a vodou. Žebříček vedou nemoci 
environmentálního původu a zoonózy (19 %), chřipka 

(11  %) a nemoci, jimž lze předcházet očkováním, a 
invazivní bakteriální nemoci (9 %). Méně zdravotních 
hrozeb bylo zaznamenáno u  tuberkulózy (3  %) a 
antimikrobiální rezistence a infekcí souvisejících 
s poskytováním zdravotní péče (3 %). Hepatitida, HIV, 
pohlavně přenosné infekce a infekce přenášené krví 
představovaly 1 %. 

Středisko ECDC sledovalo rizika spojená s přenosnými 
nemocemi u  tří hlavních masových událostí v  roce 
2012, a to u  mistrovství Evropy v  kopané 2012 
v Polsku a na Ukrajině a u olympiády a paralympiády 
v  Londýně. Při mistrovství Evropy v  kopané 2012 a 
olympiádě byla poskytnuta terénní podpora. 

Na stopě:  
odhalujeme zdravotní hrozby

240
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1V  roce 2012 bylo do programů EPIET či EUPHEM 
(Evropský program odborné přípravy pro 
epidemiologické zásahy / Evropská odborná 
mikrobiologická příprava v oblasti veřejného zdraví) 
zapsáno nebo krátkých kurzů odborné přípravy 
v  oblasti epidemiologie se zúčastnilo celkem 219 
mladých odborníků.

V  roce 2012 se konalo více než sto krátkých kurzů 
odborné přípravy založených na normalizovaných 
modulech odborné přípravy v rámci programů EPIET/
EUPHEM. 

Ke konci roku 2012 se odborné přípravy účastnilo 
105 stážistů v rámci programů EPIET/EUPHEM: 27 ze 
skupiny pro rok 2010, 40 ze skupiny pro rok 2011 a 38 
ze skupiny pro rok 2012.

Chytří a chytřejší:  
výuka a odborná příprava

219
Skupinová fotografie účastníků úvodního kurzu EPIET u historického 

lazaretu v mahónském přístavu na španělském ostrově Menorca
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1Centrem v ECDC, kde se sbíhají všechny komunikační 
činnosti, je oddělení pro kapacitu veřejného 
zdravotnictví. 

V  roce 2012 vydalo středisko ECDC 240 vědeckých 
publikací. Všechny publikace procházejí 
strukturovaným redakčním procesem, který zajišťuje, 
že informace zveřejňované střediskem ECDC jsou 
akademicky spolehlivé i srozumitelné klíčovým 
uživatelům. 

ECDC hojně působí na internetu, komunikuje 
prostřednictvím Twitteru, Facebooku a YouTube. 
Internetový portál ECDC slouží jako vstupní bod na 
internetovou stránku ECDC, na stránky konferencí a 
do specializovaných extranetových sítí. V  roce 2012 
navštívilo internetovou stránku díky vylepšenému 
designu, funkčnosti a obsahu přibližně 780 000 lidí.

Jako nezbytné se během roku ukázaly pevné 
vazby se sdělovacími prostředky, ve kterých se 
objevilo více než 3  000 článků o  ECDC, jež oslovily 
270 milionů obyvatel. Obecné dotazy na širokou 
paletu zdravotních témat jsou běžně vyřizovány 
prostřednictvím informační poštovní schránky  
(info@ecdc.europa.eu). V  roce 2012 jich bylo 
zodpovězeno několik set.

V roce 2012 obdržel vědecký časopis Eurosurveillance 
svůj první ukazatel dopadu. S  impozantní hodnotou 
6,15 za rok 2011 se časopis Eurosurveillance 
zařadil na 6. místo ze 70 odborných časopisů 
v  kategorii infekčních nemocí. Časopis zveřejnil 186 
recenzovaných článků a 14 úvodníků. Míra odmítnutí 
běžných článků činila 76  %. V  roce 2012, když vešlo 

ve známost, že se pacienti ze Saúdské Arábie a 
Kataru nakazili novým koronavirem, byl časopis 
Eurosurveillance mezi prvními vědeckými časopisy, 
které poskytly směrodatné informace. Časopis během 
tří měsíců zveřejnil celkem osm recenzovaných 
stručných sdělení o novém koronaviru. 

Účinné šíření vědeckých faktů: komunikace

Eurosurveillance je vysoce postavený vědecký časopis ECDC.
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Ke konci roku 2012 pracovalo v ECDC 278 zaměstnanců 
na plný úvazek. Společně s prozatímními zaměstnanci, 
stážisty a vyslanými národními odborníky vzrostl 
celkový počet osob zaměstnaných v ECDC na 309. 

Středisko zaměstnává 60 % žen a 40 % mužů (smluvní 
a dočasní zaměstnanci). 

Kdo jsme: lidské zdroje

poradci (51)

prozatímní zaměstnanci (22)

stážisté (5)

smluvní zaměstnanci (91) dočasní zaměstnanci (187)

statutární – smluvní a dočasní zaměstnanci (278)nestatutární (82)

vyslaní 
národní 
odborníci  (4)

smluvní zaměstnanci dočasní zaměstnanci AST AD5-AD7 AD8-AD15

75%:25% 53%:47% 69%:31% 51%:49%
40%:60%

32
Celkový počet 

výběrových řízení 

12
Počet míst 

obsazených 
interními 
uchazeči 

Počet současných 
zaměstnanců, kterým se 
dříve podařilo získat místo 
na vyšší úrovni 

44
Celkový počet 

obsazených míst 

Celkový počet statutárních zaměstnanců 
278
61

7,78%
Průměrná míra volných 
pracovních míst  

7,19%
Míra fluktuace 

18



Podíl a zeměpisná vyváženost statutárních zaměstnanců ECDC (smluvní 
a dočasní zaměstnanci) podle země původu ke dni 31. prosince 2012

Počty přijatých pracovníků
smluvní zaměstnanci dočasní zaměstnanci AST AD5-AD7 AD8-AD15

75%:25% 53%:47% 69%:31% 51%:49%
40%:60%
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na vyšší úrovni 
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Celkový počet 

obsazených míst 

Celkový počet statutárních zaměstnanců 
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7,78%
Průměrná míra volných 
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