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»Als volksgezondheidswerkers hebben de medewerkers
van het ECDC de taak de gezondheid van de mens te
beschermen en te verbeteren. Wij willen excelleren, omdat
we geloven in het belang van de volksgezondheid.”

Marc Sprenger, directeur van het ECDC




ECDC — Levens helpen redden

Infectieziekten zijn onze zaak. We moeten waakzaam,
efficiént en effectief zijn, want er hangt veel van ons af.
Infectieziekten kennen geen grenzen. Europese regeringen
zien daarom in dat surveillance en beoordeling van risico’s
voortdurend nodig zijn om een sterke en betrouwbare ver-
dedigingslinie op te werpen voor alle Europeanen.

Ons wetenschappelijke werk is nauw verbonden met dat
van gezondheidsministeries, nationale volksgezondheids-
instellingen en onderzoekers, artsen en managers op het
gebied van volksgezondheid in alle landen van Europa. In
ons dagelijks contact met hen wisselen we informatie uit
en bieden we analyses, richtsnoeren en technische onder-
steuning.

Europa beschermen tegen infectieziekten is niet een kwes-
tie van toeval. Het ECDC bouwt op goed gecodrdineerde
waarschuwings- en reactiesystemen voor de volksge-
zondheid, zorgvuldige onafhankelijke wetenschappelijke
bewijsvoering en analyse, het vermogen om snel en reso-
luut in actie te komen en deskundigheid op het gebied van
communicatie, zodat betrouwbare informatie snel terecht-
komt bij wie die nodig heeft. Alle centrale activiteiten en
al het veldwerk van het ECDC zijn zodanig georganiseerd
dat ze deze essentiéle functies voor de volksgezondheid
ondersteunen en versterken, om zo toegevoegde waarde te
bieden aan de door de landen ondernomen reacties, vooral
in financieel moeilijke tijden, en zo levens te helpen red-
den.

Het ECDC is een wetenschappelijk en technisch agent-
schap, geen politiek orgaan. Het is onze taak de Europese
Commissie, het Europees Parlement en nationale beleids-
makers op het gebied van gezondheid het advies en bewijs

te geven dat zij nodig hebben om beslissingen en maatre-
gelen te nemen om de volksgezondheid te beschermen.

Het is heel bijzonder om hier te werken. Niet alleen omdat
we de voorhoede vormen in de preventie en bestrijding
van infectieziekten in Europa, maar ook vanwege van het
enthousiasme, de diversiteit en de professionaliteit van
ons team.

Het ECDC is uniek. We zijn er trots op de spil te zijn in het
omvangrijke Europese netwerk van toegewijde volksge-
zondheidsspecialisten, wetenschappers, microbiologen en
epidemiologen (meer dan 10 0oo personen) die met ons en
andere partners, waaronder de WHO, samenwerken om
mensen te beschermen tegen de gevaren van infectieziek-
ten. We werken hard aan de vervolmaking van deze inspan-
ningen, zodat we het vertrouwen en de steun van Europa
ook in de toekomst waardig blijven.

Met deze brochure nodig ik u uit meer te weten te komen
over hoe we werken, wat we doen en wat we te bieden heb-
ben.

Marc Sprenger, directeur van het ECDC




Emergency
Operations Centra

Ondersteuning voor paraatheid
en reactie — Klaar wanneer nodig

Elke ochtend komen deskundigen van het ECDC bijeen in
het crisiscentrum (CC), de spil van het systeem voor vroeg-
tijdige waarschuwing en reactie van de EU. Dit beveiligde
berichtensysteem van de Europese Commissie staat in
verbinding met gezondheidsinstanties in heel Europa en
andere relevante belanghebbenden. Het dagelijkse overleg
van ECDC-medewerkers omvat het volgende:

= het doornemen van het laatste nieuws en updates over
uitbraken van infectieziekten in Europa en elders in de
wereld;

= bespreking en evaluatie van ,,signalen” van
mogelijke nieuwe uitbraken, opgepikt uit de media of
afkomstig uit directe verslagen van epidemiologen en
gezondheidsinstanties over de hele wereld;

= snelle beoordeling van de waarschijnlijke betekenis
van nieuwe bedreigingen;

= behandeling van informatieverzoeken van landen;

= overzicht van de voortgang van lopende activiteiten
gericht op hetindammen van de verspreiding van
actuele uitbraken; en

= uitwisseling van informatie, ervaringen en
wetenschappelijke adviezen met lidstaten en de
Europese Commissie.

Na de bijeenkomst worden relevante gegevens en adviezen
verspreid onder volksgezondheidswerkers en het alge-
mene publiek.




Sinds de oprichting van het agentschap in 2005 zijn de
systemen voor paraatheid en reactie op noodsituaties van
het ECDC voortdurend ontwikkeld en verbeterd via beraad-
slagingen met onafhankelijke deskundigen uit alle EU-
lidstaten en elders, herzien door bestuursorganen, getest
tijdens wereldwijde en regionale simulatieoefeningen en
in de praktijk toegepast. Voorbereid zijn op crises is net
zo belangrijk als erop reageren wanneer ze daadwerkelijk
plaatsvinden. Het ECDC investeert enorm in hulp aan de
lidstaten bij het opzetten van hun eigen crisiscentra en het
versterken van de paraatheid op nationaal niveau.

Instrumenten voor inlichtingen
over epidemieén — op zoek gaan
naar vroege waarschuwingen

Een van de sterke punten van het ECDC is het vermogen
om risico’s op infectieziekten te detecteren en er snel op te
reageren. Het ECDC heeft een veilig webgebaseerd commu-
nicatieplatform (EPIS) ontwikkeld, dat internationale uit-
wisseling van technische informatie en vroegtijdige waar-
schuwingen over uitbraken van infectieziekten mogelijk
maakt. Via EPIS kunnen epidemiologen en microbiologen
die op verschillende ziekteterreinen werkzaam zijn, col-
lega’s in andere landen wijzen op urgente kwesties en hun
inzichten en wetenschappelijke analyses in de onlinefora
met elkaar delen.




Uitbraken van via voedsel overdraagbare ziekten

Het ECDC ondersteunt en faciliteert diverse multinationale onderzoeken naar uitbraken die door
het netwerk voor via voedsel en water overdraagbare ziekten en zoonoses zijn gedetecteerd. Deze
gezamenlijke activiteiten hebben geleid tot een snelle en efficiénte uitwisseling van informatie tus-
sen relevante partners, zowel instanties op het gebied van volksgezondheid en voedselveiligheid
in de lidstaten als belangrijke spelers op EU-niveau, zoals het systeem voor snelle waarschuwingen
over levensmiddelen en diervoeders (Rapid Alert System for Food and Feed, RASFF) en de Europese
Commissie. Het tijdig uit de markt halen van besmet voedsel in de lidstaten heeft gezorgd voor de
bescherming van consumenten in heel Europa.




Migratie en infectieziekten

Het probleem van migratie en gezondheid staat de laatste
jaren hoog op de Europese agenda. De politieke overtui-
ging van de EU wordt weerspiegeld in beleidsinstrumen-
ten die de toegang van migranten tot de gezondheidszorg
moeten waarborgen, en in het Europese Volksgezond-
heidsprogramma (2003-2008) en het tweede communau-
taire actieprogramma op het gebied van de volksgezond-
heid (2008-2013) van de Europese Commissie. Dit laatste
programma bevat projecten over gezondheidsongelijkhe-
den, over de gezondheidstoestand en infectieziektelast
van migranten en over modellen voor de verstrekking van
gezondheidszorg aan illegale migranten. Het ECDC inves-
teert ook al enkele jaren in de verbetering van het inzicht
in de relatie tussen migratie en volksgezondheid. Er kan
echter nog meer worden gedaan om de gezondheid en de
behoefte aan gezondheidszorg van migranten aan te pak-
ken. In de komende jaren streeft het ECDC ernaar de sur-
veillance en controle van infectieziekten te verbeteren met
als doel te waarborgen dat preventie- en bestrijdingspro-
gramma’s beantwoorden aan veranderende migratiepatro-
nen en de epidemiologie van infectieziekten, en te waar-
borgen dat gezondheidszorgdiensten beantwoorden aan
de specifieke behoeften van migrantenpopulaties.

Mensen verplaatsen zich meer dan ooit

»De mensen hier zijn heel enthousiast! De medewerkers zijn een afspiegeling van de diversiteit
van de regio en voor mij zijn ze de personificatie van de bijzonder waardevolle gedachte van
de Europese Unie, namelijk in vrede samenwerken.”

Andrea Ammon, adjunct-directrice




Surveillance — Wij verzamelen
en analyseren de gegevens

De kern van het ECDC is de surveillance van infectieziek-
ten: het verzamelen, evalueren, analyseren en verspreiden
van relevante wetenschappelijke en technische gegevens.
Dit gebeurt via het Europese surveillancesysteem TESSy.
TESSy verschaft Europese landen wetenschappelijke infor-
matie over infectieziekten, zodat ze beter en gericht kun-
nen reageren.

Surveillance is een gezamenlijke activiteit van de lidstaten
en de vele deskundigen en instellingen op het gebied van
volksgezondheid die aan de databanken bijdragen. Alle
landen zijn op grond van EU-wetgeving verplicht om routi-
nematig surveillancegegevens over een overeengekomen
lijst met 49 infectieziekten aan het ECDC te verstrekken en
melding te maken van uitbraken die zich naar andere EU-
landen kunnen verspreiden.

In de databank wordt informatie afkomstig van een groot
aantal, voorheen op zichzelf staande, ziektespecifieke
datasurveillancenetwerken opgenomen en geintegreerd.
Europese gegevens over infectieziekten zijn hierdoor
gemakkelijker toegankelijk geworden en er is één loket
ontstaan.

Het ECDC voegt de epidemiologische gegevens samen,
analyseert ze en stelt rapporten op die zowel een EU-over-
zicht als waardevolle en relevante vergelijkingsinformatie
over de afzonderlijke lidstaten bevatten.

TESSy: een rijke bron
van informatie

TESSy is een uiterst flexibel, geintegreerd en interactief
systeem waarmee naar specifieke gegevens kan worden
gezocht en internationale vergelijkingen kunnen worden

gemaakt. Geselecteerde resultaten worden op gebruiks-
vriendelijke wijze weergegeven in diverse downloadbare
indelingen, bijvoorbeeld tabellen, afbeeldingen en kaar-
ten.

Elk jaar publiceert het ECDC het Epidemiologisch jaarver-
slag, een unieke publicatie met vergelijkingscijfers over
infectieziekten in Europa. De cijfers worden niet alleen
gebruikt om te onderzoeken wat er is gebeurd en wat er
gaande is, maar ook om toekomstige trends en beleidsrich-
tingen te identificeren.




TESSy, één loket voor gegevens over infectieziekten in Europa

Surveillancenetwerken

Gespecialiseerde volksgezondheidsdeskundigen in elke lidstaat leveren gegevens aan TESSy, die vervolgens door het ECDC worden gevali-
deerd en geanalyseerd. Zij maken deel uit van de volgende netwerken:

= Europees surveillancenetwerk voor influenza = Europees netwerk voor zorggerelateerde infecties

= Europees netwerk voor via voedsel en water overdraagbare = Europees surveillancenetwerk voor legionellose
ziekten en zoGnoses = Europees surveillancenetwerk voor difterie

= Europees surveillancenetwerk voor seksueel overdraagbare = Europees surveillancenetwerk voor gebruik van antimicrobiéle
aandoeningen middelen

= Europees surveillancenetwerk voor invasieve bacterieziekten = Europees surveillancenetwerk voor door vaccinatie te
= Europees surveillancenetwerk voor hiv/aids voorkomen ziekten
= Europees surveillancenetwerk voor tuberculose = Europees surveillancenetwerk voor de ziekte van Creutzfeldt-Jakob

= Europees surveillancenetwerk voor antimicrobiéle resistentie = Europees surveillancenetwerk voor hepatitis B/C (vanaf 2012)
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Wetenschappelijk advies —
Bewijs voor actie

Het ECDC verstrekt wetenschappelijke adviezen en richt-
snoeren waarmee beleidsmakers en volksgezondheids-
werkers hun beslissingen kunnen onderbouwen. De toe-
gewijde wetenschappers en epidemiologen van het ECDC
voeren risicobeoordelingen uit op verzoek van de Europese
Commissie of een lidstaat. Hun werkzaamheden varié-
ren van het opdracht geven voor literatuuroverzichten en
statistische analyses tot het verzamelen van wetenschap-
pelijke adviezen van internationale deskundigen. Voor de
ontwikkeling van officiéle wetenschappelijke adviezen
en richtsnoeren richt het ECDC specifieke panels op. Zo’n
panel stelt een eerste advies op dat vervolgens door het
adviesforum van het ECDC wordt besproken, beoordeeld
en goedgekeurd.

Onafhankelijke adviezen

De wetenschappelijke adviezen en richtsnoeren van het
ECDC zijn strikt onafhankelijk en worden niet beinvloed
door commerciéle of gevestigde belangen. Mogelijke
belangenverstrengeling bij medewerkers of deskundigen
wordt zorgvuldig beoordeeld. Dit is een belangrijk principe
dat het ECDC zorgvuldig in acht neemt.

100

80



Het ECDC heeft formele overeenkomsten gesloten met de nationale
referentielaboratoria

Medische microbiologie
— Speurwerk naar
ziekteverwekkers

De bestrijding van infectieziekten is afhankelijk van de
opsporing en karakterisering van ziekteverwekkers in
het laboratorium. Het ECDC beschikt zelf niet over labo-
ratoria, maar heeft formele overeenkomsten gesloten
met de nationale referentielaboratoria van belangrijke
volksgezondheidsinstellingen in Europese lidstaten. Het
ECDC faciliteert de ontwikkeling en efficiénte werking van
een systeem voor medische microbiologie dat tijdige en

betrouwbare informatie kan leveren voor de preventie en
bestrijding van infectieziekten in afzonderlijke landen en
op Europees niveau. Aan laboratoria worden opdrachten
gegund om Europese surveillanceactiviteiten te ondersteu-
nen en professionele opleidingen te verzorgen. Het ECDC
geeft adviezen omtrent de medisch-microbiologische func-
ties van referentielaboratoria, werkt aan de harmonisatie
van standaarden en bewaakt de kwaliteit.




Hoe kan het nieuwe papillomavirusvaccin tegen baarmoederhalskanker het beste
worden gebruikt?

Onder geiten in Nederland is Q-koorts uitgebroken. In hoeverre vormt deze ziekte
een bedreiging voor de gezondheid van de mens?

Hoe vaak moeten spermadonaties worden getest op virusziekten?

Moet de Europese Unie in geval van een nieuwe pandemie vanuit een oogpunt van
maximale kostenbesparing de vaccins voor alle landen aanschaffen en hoeveel zou
elk land nodig hebben?

Hoe gaan we om met het risico op humane hemorragische koorts (juninvirus) in
transplantaten?

Kan de uitbraak van cholera in Haiti uiteindelijk een bedreiging voor Europese
burgers vormen?

Griepvirussen in de keel, illustratie

= X




Richtsnoeren voor de
seizoensgriep ontwikkelen

Voor het ontwikkelen van richtsnoeren voor een nieuwe
seizoensgriep voert het ECDC eerst intern een risicobe-
oordeling uit, waarbij vroege rapporten van nationale
instanties worden bestudeerd om trends, overdrachtspa-
tronen, ernst, kwetshare bevolkingsgroepen en gevolgen
te identificeren. Vervolgens worden bevindingen, analy-
ses en adviesvoorstellen ter beoordeling voorgelegd aan
leden van het adviesforum van het ECDC en andere externe
deskundigen. Naarmate het seizoen vordert, wordt de
ernst van de griep nauwlettend gecontroleerd. Als duide-
lijk wordt dat de griep dat seizoen ernstiger zal zijn dan
gewoonlijk, stuurt het ECDC waarschuwingen naar de
autoriteiten en volksgezondheidsinstanties in de lidsta-
ten en wordt het publiek geinformeerd. Met behulp van
virologische analyses die in door het ECDC gecoordineerd
veldonderzoek worden bevestigd, wordt beoordeeld of het
vaccin geschikt is voor een bepaald seizoen. Deze analy-
ses bevestigden bijvoorbeeld dat de seizoensgriepvaccins
voor 2010 bescherming boden tegen de griepvirussen van
dat seizoen. Het Venice-netwerk (Vaccine European New
Integrated Collaboration Effort) van het ECDC volgt ook

Johan Giesecke, wetenschappelijk hoofd

Uitwisseling van het laatste nieuws over de griep

het nationale vaccingebruik. Op verzoek van het Europees
Geneesmiddelenbureau (EMA) zijn in twee door het ECDC
gecodrdineerde, multinationale, onafhankelijke weten-
schappelijke onderzoeken specifieke bedenkingen over de
veiligheid van vaccins onderzocht. Al deze activiteiten dra-
gen bij tot de ontwikkeling van beleid, goede praktijken en
richtsnoeren voor publieke paraatheid en maatregelen, die
vervolgens worden gecommuniceerd naar de juiste profes-
sionals en beleidsmakers en het algemene publiek.

»Wat doen we als we geen deskundige kunnen vinden die niet wordt gecompromitteerd
door gevestigde belangen? We gaan door met zoeken!”




Capaciteit en communicatie op het vlak van
volksgezondheid — Wij luisteren en reageren

Steun aan lidstaten
voor capaciteitsversterking

De geschiedenis leert ons dat het veel tijd en moeite kost
om goede volksgezondheidssystemen voor de bestrijding
van infectieziekten op te zetten. Dergelijke systemen zijn
kwetsbaar en moeten constant worden onderhouden en
ontwikkeld om goed te functioneren. De geschiedenis leert
ons ook dat er zonder goed functionerende systemen snel
grote epidemieé&n kunnen ontstaan waarvan de bestrijding
zeer moeilijk en duur kan zijn. Het onderhouden van effi-
ciénte volksgezondheidssystemen is daarom een gezonde
investering voor de toekomst.

Het ECDC steunt lidstaten in hun inspanningen om krach-
tige systemen voor de bestrijding van infectieziekten op te
zetten en te onderhouden door de capaciteit en behoeften
van volksgezondheidssystemen te beoordelen en door uit-
gebreide, langlopende opleidingsprogramma’s en perma-

nente educatie voor deskundigen te bieden. Voortbouwend
op zijn kennis en capaciteit op het gebied van preventie en
bestrijding van infectiezieken en zijn gedegen begrip van
volksgezondheidsstructuren in Europa, verzamelt en deelt
het ECDC in samenwerking met diverse belanghebbenden
bewijs over effectieve en kostenefficiénte interventies.

Wij zorgen dat informatie
terechtkomt bij wie die
nodig heeft

Een belangrijk onderdeel van de werkzaamheden van het
ECDC is het verspreiden van wetenschappelijke bevindin-
gen en het delen van kennis over hoe informatie effectief
kan worden verstrekt aan specifieke doelgroepen, zij het
beleidsmakers, wetenschappers, de media of het alge-
mene publiek.




Lidstaten wenden zich tot het ECDC voor advies over risi-
cocommunicatie en over communicatie tijdens een crisis,
of ze nu met een acute bedreiging worden geconfronteerd
of de verspreiding van een endemische ziekte willen tegen-
gaan. Communicatie verandert voortdurend. Zo maken veel
mensen tegenwoordig gebruik van nieuwe interactieve
media als ze informatie over gezondheid zoeken, terwijl
anderen slechts beperkt toegang tot of belangstelling voor
deze nieuwe technologieén hebben.

Het ECDC zoekt een antwoord op de nieuwe communicatie-
behoeften en -uitdagingen van lidstaten door:

« tewerken aan bewijsmateriaal voor
gezondheidscommunicatie;

= vast te stellen wat de beste methoden zijn om te
communiceren met verschillende segmenten van het
publiek;

= goede praktijken en nieuwe ideeén te verzamelen en
te verspreiden;

= de mogelijkheden van nieuwe media te verkennen.

Publicaties van het ECDC

Het ECDC geeft publicaties uit over een groot aantal infec-
tieziekten, variérend van het uitgebreide epidemiologisch
jaarverslag over overdraagbare ziekten in Europa en het

jaarverslag over bedreigingen die in de EU worden gevolgd,
tot technische rapporten en richtsnoeren. De wetenschap-
pelijke publicaties zijn bedoeld voor deskundigen en
worden in het Engels gepubliceerd. Publicaties voor het
algemene publiek worden in de 23 officiéle EU-talen, het
I)slands en het Noors uitgegeven.

Eurosurveillance

Dit wekelijkse online wetenschappelijke tijdschrift is een
van de toonaangevende tijdschriften over infectieziekten
in Europa. Het is een vrij toegankelijk tijdschrift zonder
auteursvergoedingen. Het staat bekend om zijn snelingaan
op urgente onderwerpen en was het eerste collegiaal
getoetste tijdschrift waarin een voorlopige analyse van het
genoom van het pandemische HiN1-influenza-A-virus werd
gepubliceerd.

Website

De website van het ECDC bevat nieuws, updates en gede-
tailleerde informatie over surveillance, wetenschappelijke
rapporten, opleiding en andere activiteiten, inclusief kop-
pelingen naar nationale instanties en EU-organen.
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Ondersteuning van nationale
campagnes

Europese Antibioticadag

De Europese Antibioticadag is een initiatief onder leiding
van het ECDC dat jaarlijks in de week van 18 november
wordt gehouden en een platform biedt voor nationale cam-
pagnes voor een verstandig gebruik van antibiotica. Resis-
tentie tegen antibiotica wordt beschouwd als een van de
meest urgente bedreigingen voor de volksgezondheid in
Europa en het correcte gebruik van antibiotica is van essen-
tieel belang om te voorkomen dat het aantal resistente bac-
terién toeneemt.

Vanaf de eerste Europese Antibioticadag in 2008 is het ini-
tiatief specifiek gericht op het publiek, huisartsen en voor-
schrijvende artsen en verpleegkundigen in ziekenhuizen.

Toolkits

Er worden ECDC-toolkits met communicatiemateriaal
beschikbaar gesteld aan nationale volksgezondheidsin-
stanties om het bewustzijn voor preventie en bestrijding
van specifieke infectieziekten te verhogen. De toolkits
bevatten belangrijke boodschappen en materialen die aan
nationale of lokale campagnes voor gezondheidscommuni-
catie kunnen worden aangepast.

niet wordt gedaan.”

born
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Campagneposters kunnen eenvoudig aan lokale behoeften
worden aangepast

»Het is belangrijk de boodschap over te brengen dat de veiligheid van de Europese burger,
als het gaat om infectieziekten, niet een gelukkige samenloop van omstandigheden is,
maar het resultaat van hard werken, en dat die veiligheid gemakkelijk kan omslaan als dat werk

Karl Ekdahl, afdelingshoofd Volksgezondheidscapaciteit en communicatie




Muggen kunnen ziekten als malaria en denguekoorts overbrengen

Ziekteprogramma’s van het ECDC —
Waarmee houden wij ons bezig?

De EU-lidstaten hebben toegezegd om informatie over
een aantal infectieziekten met elkaar te delen. In verband
hiermee wordt de ontwikkeling van specifiek EU-beleid als-
mede de uitvoering, opvolging en evaluatie van dit beleid
ondersteund door programma’s van het ECDC. Deze pro-
gramma’s hebben onder meer betrekking op de volgende
activiteitsterreinen en ziekten.

Antimicrobiéle resistentie
en zorggerelateerde infecties

Antibioticagebruik, resistentie tegen antibiotica en diverse
typen infecties in ziekenhuizen en andere zorginstellingen.

Door vaccinatie te voorkomen ziekten
en invasieve bacteriéle infecties

Vaccinatievraagstukken en de ziekten die door vaccinatie
te voorkomen zijn, zoals difterie, infecties met Haemo-
philus influenzae type B, mazelen, meningokokken, bof,
kinkhoest, pneumokokkeninfecties, poliomyelitis, rabiés,
rotavirus, rodehond, tetanus, infecties met het humaan
papillomavirus (HPV) en waterpokken.

Griep (influenza)

Seizoensgriep, grieppandemie en aviaire influenza (vogel-
griep). Het programma houdt zich ook bezig met vraag-
stukken over griepvaccinatie, antivirale middelen en opko-
mende resistentie hiertegen.
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Preventie is hoofdzaak

Tuberculose

Tuberculose en het probleem van resistentie tegen genees-
middelen. Ook in combinatie met hiv-infectie.

Opkomende en door vectoren
overdraagbare ziekten

Ziekten die door insecten en andere ,vectoren” worden
overgedragen, reisgerelateerde ziekten en nieuwe of moge-
lijk terugkerende ziekten: chikungunyakoorts, dengue-
koorts, hantavirusinfecties, ziekte van Lyme (borreliose),
malaria, pest, Q-koorts, severe acute respiratory syndrome
(SARS), pokken, door teken overgedragen encefalitis, tula-
remie, virale hemorragische koortsen, West-Nijlkoorts en
gele koorts.

Met simpele hygiénemaatregelen kan de verspreiding
van infecties worden beperkt

Via voedsel en water overdraagbare
ziekten en zoonoses

Ziekten die van dier op mens kunnen overgaan (zo6noses),
zoals botulisme, brucellose, campylobacteriose, legionel-
lose, ziekte van Creutzfeldt-Jakob en andere overdraagbare
spongiforme encefalopathieén, cryptosporidiose, echino-
kokkose, giardiasis, hepatitis A, hepatitis E, infectie met
Escherichia coli, listeriose, norovirusinfectie, salmonel-
lose, shigellose, toxoplasmose, trichinellose en yersiniose.

Hiv, seksueel overdraagbare
aandoeningen en andere via bloed
overdraagbare ziekten

Chlamydia, gonorroe, syfilis, hepatitis B, hepatitis C en hiv/
aids.




Infectieziekten — Enkele belangrijke

bedreigingen

Antimicrobiéle resistentie
en ziekenhuisinfecties

Infecties door bacterién die resistent zijn tegen antibio-
tica, vormen een enorm en snelgroeiend probleem, vooral
in ziekenhuizen. Omdat deze bacterién moeilijk te doden
zijn, leiden dergelijke infecties tot een langere ziekteduur
en een langer verblijf in het ziekenhuis, en verhogen ze het
sterfterisico.

Hiv/aids
Naar schatting 30 % van de 700 0ooo mensen met hiv in

Europa weet niet dat ze geinfecteerd zijn. Dat heeft tot
gevolg dat deze personen niet van beschikbare behande-

lingen kunnen profiteren en onbewust anderen met hiv
kunnen besmetten, zoals partners of ongeboren kinderen.

Tuberculose

Het aantal gevallen van tuberculose (tbc) neemt toe onder
kwetsbare groepen als migranten en hiv-positieve perso-
nen. In heel Europa komen gevallen van resistente tbc voor,
die zeer moeilijk of zelfs helemaal niet te behandelen zijn.

Griep (influenza)

Elke winter worden honderdduizenden mensen in de EU
ernstig ziek door de seizoensgriep. In een gemiddeld griep-
seizoen komen enkele duizenden van hen te overlijden,
vaak onnodig omdat er efficiénte vaccins beschikbaar zijn
voor mensen met een verhoogd risico.




Klimaatverandering

De klimaatverandering kan in Europa tot nieuwe ziekte-
patronen leiden, bijvoorbeeld door verschuivingen in het
verspreidingsgebied van door vectoren overdraagbare ziek-
ten als hantavirusinfectie, West-Nijlvirusinfectie, teken-
encefalitis, ziekte van Lyme, malaria en denguekoorts.

Lage vaccinatiedekking

Als gevolg van een lage vaccinatiedekking in sommige lan-
den zijn ziekten als mazelen niet onder controle en bezig
met een terugkeer. Als de vaccinatiedekking nog verder
achteruitgaat, bestaat de kans dat ziekten als polio, die in
Europa zijn uitgeroeid, terugkeren.




Welke rol kunt u spelen?

Opleiding

Opleiding staat centraal in de werkzaamheden van het
ECDC en vergroot de deskundigheid van professionals
van volksgezondheidsinstellingen in de hele EU. Het ECDC
leidt ook instructeurs op, ontwikkelt lesmateriaal en onder-
steunt opleidingsprogramma’s in samenwerking met part-
ners om het arbeidspotentieel in de volksgezondheidszorg
in de lidstaten te versterken. Enkele voorbeelden van cur-
susonderwerpen: epidemiologische aspecten van vacci-
natie, tijdreeksanalyse, beschrijvende methoden voor en
inleiding op modellering en voorspelling, en een gezamen-
lijke opleiding over de bestuurlijke, epidemiologische en
microbiologische aspecten van uitbraakonderzoek.

Het door het ECDC gecodrdineerde Europese opleidings-
programma voor interventie-epidemiologie (EPIET) biedt
een tweejarige cursus en praktische ervaring op dit terrein
voor de surveillance en bestrijding van infectieziekten.

Parallel hieraan leiden het ECDC en partneragentschappen
het Europese opleidingsprogramma voor medische micro-
biologie (Euphem), een andere tweejaarlijkse cursus die
in opleidingslocaties in laboratoria overal in Europa wordt
gegeven.

Verder bevordert het ECDC wederzijdse ondersteuning tus-
sen landen via online uitwisselings- en jumelageprogram-
ma’s, waarbij laboratoria en protocollen worden gedeeld.




Het ECDC trekt externe
deskundigen aan

Het ECDC nodigt wetenschappers met relevante deskundig-
heid uit om zitting te nemen in wetenschappelijke panels
en werkgroepen van het Centrum en het te assisteren bij
zijn activiteiten. Om het arsenaal aan mogelijke deskun-
digen uit te breiden heeft het ECDC een directory van kan-
didaat-deskundigen opgezet, waarvoor alle deskundigen

met relevante expertise en wetenschappelijke bekwaam-
heid een sollicitatie kunnen indienen.

Daarnaast publiceert het ECDC openbare aanbestedingen
en oproepen voor het indienen van voorstellen voor sub-
sidies voor het verrichten van gespecialiseerde werkzaam-
heden.

., Wij leiden epidemiologen op zoals ze vroeger de bouwers van kathedralen opleidden: ze moesten
het vak eerst in de praktijk leren en pas daarna mochten ze zich bij het gilde aansluiten. Zo doen
wij dat ook. Bij een van onze programma’s zijn ongeveer 50 zeer hoog opgeleide mensen van
universiteiten en volksgezondheidsinstellingen betrokken die concrete ervaring nodig hebben.

We plaatsen hen buiten hun eigen land, betaald, om te leren door te doen. De kathedraal van de

volksgezondheid kunnen we nu misschien nog niet in al haar glorie bewonderen, maar we zijn
bezig haar essentiéle fundamenten te leggen en hopen dat ze nooit zal worden afgebroken.”

Denis Coulombier, afdelingshoofd Surveillance en respons




Belangrijke feiten over het bestuur

Als onafhankelijk EU-agentschap legt het ECDC verantwoor-
ding af aan een raad van bestuur waarvan de leden wor-
den benoemd door de lidstaten, het Europees Parlement
en de Europese Commissie. De raad van bestuur stelt de
directeur van het ECDC aan, die verantwoordelijk is voor de
dagelijkse leiding van het Centrum. Daarnaast ziet de raad
erop toe dat het Centrum zijn opdracht en taken uitvoert in
overeenstemming met de oprichtingsverordening. De raad
van bestuur keurt het werkprogramma en de begroting
van het ECDC goed, ziet toe op de uitvoering ervan en stelt
het jaarverslag en de rekeningen van het Centrum vast.
Kortom, de raad is het feitelijke bestuursorgaan van het
Centrum. De raad komt minstens tweemaal per jaar bijeen.

Het Adviesforum adviseert de directeur van het Centrum
over de kwaliteit van het wetenschappelijke werk dat door
het ECDC wordt uitgevoerd. Het bestaat uit hoofdvertegen-
woordigers van nationale volksgezondheidsinstellingen en
-agentschappen, voorgedragen door de lidstaten op basis
van hun wetenschappelijke bekwaamheid, en een volks-
gezondheidsambtenaar van de Europese Commissie. Ook
Europese wetenschappelijke verenigingen en maatschap-
pelijke organisaties kunnen waarnemers naar het Advies-
forum sturen. De directeur van het ECDC nodigt de WHO uit
om de vergaderingen bij te wonen om een synergie tussen
de wetenschappelijke werkzaamheden van de WHO en die
van het ECDC te garanderen. Behalve als adviesorgaan voor
het ECDC fungeert het adviesforum ook als kanaal voor de
uitwisseling van informatie en bundeling van kennis over
gezondheid tussen lidstaten. Het adviesforum komt ten
minste viermaal per jaar bijeen.




De bevoegde instanties van het ECDC zijn instellingen of
wetenschappelijke organen die onafhankelijk wetenschap-
pelijk en technisch advies verstrekken of activiteiten ver-
richten. Ze zijn aangesteld door de overheden van de lid-
staten. Ze ondersteunen het ECDC en het ECDC werkt met
hen samen voor al zijn activiteiten, in het bijzonder het
voorbereidende werk voor wetenschappelijke adviezen,
wetenschappelijke en technische bijstand, verzameling
van gegevens, opsporing van nieuwe bedreigingen voor de
volksgezondheid en publieksvoorlichtingscampagnes.
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Directeur
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Oprichtingsverorde-
ning
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Medewerkers

mei 2005
Stockholm, Zweden
Marc Sprenger
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van het Europees Parlement en
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oprichting van een Europees
Centrum voor ziektepreventie
en bestrijding

56 miljoen EUR in 2010
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Samenwerking met onze partners

Het ECDC biedt het gehele EU-systeem en de EU-lidstaten
actieve ondersteuning in hun pogingen de preventie en
bestrijding van infectieziekten te verbeteren. We verstrek-
ken adviezen en bewijzen aan belangrijke EU-partners (met
name de Europese Commissie, het Europees Parlement en
het EU-voorzitterschap) om acties op EU-niveau te onder-
steunen. Daarnaast verstrekken we adviezen en, op ver-
zoek, praktische hulp aan onze nationale partners in de
lidstaten.

Behalve met de EU-lidstaten werkt het ECDC samen met de
overige EER-landen l)sland, Liechtenstein en Noorwegen.
Inmiddels betrekt het ECDC ook kandidaat-lidstaten van
de EU (Kroati€, Montenegro, voormalige Joegoslavische
Republiek Macedonié en Turkije) bij zijn werkzaamheden,
evenals de potentiéle kandidaat-lidstaten van de EU en de
landen die onder het Europees nabuurschapsbeleid val-
len. Het ECDC werkt nauw samen met de WHO en andere
belangrijke tegenhangers in de wereld, zoals de Ameri-
kaanse centra voor ziektebestrijding, het Chinese centrum
voor ziektebestrijding en het Canadese agentschap voor
volksgezondheid. Het ECDC onderhoudt ook actief contact
met maatschappelijke organisaties.

Europese Unie (EU)
27 lidstaten

EER/EVA
I)sland, Noorwegen, Liechtenstein

EU-kandidaat-lidstaten
Kroatig, lJsland, Montenegro, voormalige
Joegoslavische Republiek Macedonig, Turkije

Potentiéle kandidaatlidstaten

Albanié, Bosnié en Herzegovina, Kosovo krachtens
Resolutie 1244/99 van de

VN-Veiligheidsraad, Servié

Europees nabuurschapsbeleid

Algerije, Armenié&, Azerbeidzjan, Egypte, Georgig,
Israél, Jordanié, Moldavié, Marokko, Libanon, Libig&,
Palestijnse Autoriteit, Syri€, Tunesié, Oekraine en
Wit-Rusland
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