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Uvod

Eurdpske centrum prevencie a boja proti infekénym chorobam (ECDC) v roku 2008 uverejnilo celkovo 21
vedeckych dokumentov. Hlavné body zahfiaju Ramcovy akcny plan boja proti tuberkuloze v Eurdpskej unii,
usmernenie o moznostiach postupu zavedenia ockovania proti 'udskému papilomavirusu (HPV) a dve spravy o
surveillance: VWyrocnu epidemiologicku spravu o prenosnych ochoreniach v Eurdpe 2008 a Surveillance HIV/AIDS v
Eurdpe — 2007. Druha sprava bola prvykrat vytvorena v spolupraci s regionalnym Gradom Svetovej zdravotnickej
organizacie pre Eurépu (WHO EURO) a zahffia situaciu v krajinach EU a EHP a tiez v dalSich 23 krajinach regionu
WHO EURO.

Suhrny vybranych dokumentov ECDC boli podobne ako dokumenty uvedené vysSie vytvorené kvoli tomu, aby boli
spristupnené tvorcom postupov vo vSetkych jazykoch EU. Odzrkadluju obsah pévodnych publikacii, avsak v

procese sumarizacie sa mohli niektoré délezité jemné rozdiely stratit’. Citatelia, ktori chcii podrobnejsie informécie,
moZu najst’ pIné znenie dokumentov, ktoré st dostupné on-line na stranke: http://ecdc.europa.eu/en/Publications.

V prilohe je uvedeny zoznam vsetkych publikacii ECDC v roku 2008. VSetky st dostupné v elektronickej forme na
vysSie uvedenej internetovej adrese, s kratkym opisom prislusného obsahu. Vybrané spravy st dostupné aj

v tlaCenej forme. Ak mate zaujem o tlaenl verziu ktoréhokol'vek vyssie uvedeného dokumentu, méZete o jeho
zaslanie poziadat' na e-mailovej adrese publications@ecdc.europa.eu.
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Technicka sprava

1. Prehl'ad ¢innosti v boji proti chlamydiam v krajinach EU
(Uverejnené v maji 2008)

V tejto sprave sa uvadza zamer a zistenia projektu nazvaného Skrining prehladu chlamydii v Eurépe (SCREen),
preukdzatelne najvacSej Stidie, aka sa dosial uskutocnila o Cinnostiach v boji proti chlamydiam v EU. Tento
projekt prebiehal od novembra 2006 do augusta 2007 a Udaje sa zbierali z Clenskych Statov EU, z kandidatskych
krajin EU, z ¢lenskych Statov EZVO a USA.

Na zéaklade postového dotaznikového prieskumu vo véetkych Elenskych Statoch EU a v kandidatskych krajinach

a na zaklade navstev u predstavitel'ov verejného zdravotnictva a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vo
vabranych clenskych Statoch sa pomocou projektu SCREen zozbierali podrobné informacie o diagnostike chlamydii,
vyhl'adavani chlamydii, manazmente pripadov, o Stddiach skimajlcich rozsirenie chlamydii a o pribuznych témach
tykajucich sa verejného zdravia. Projekt poskytuje Siroky pohlad na stratégie, ktoré pouzivaji narodné systémy
verejného zdravotnictva na zastavenie narastu chlamydiovych infekcii.

VSeobecnym ciel'om tohto projektu bolo preskiimat’ programy a cinnosti v boji proti chlamydiam v ¢lenskych
Statoch a vytvorit’ odpordcania pre zlepSenie prevencie a boja proti chlamydiam v tomto regiéne. Konkrétne ciele
zahfali:

o systematicky zber informécii o Cinnostiach verejného zdravotnictva tykajlcich sa boja proti C. trachomatis
v Clenskych a kandidatskych Statoch EU, v susediacich eurdpskych krajinach a v USA;

o triedenie informacii z rovnakych krajin o demografickych a hospodarskych ukazovatel'och, zdravotnickych
systémoch, rozsireni chlamydii a prieskumoch sexualneho spravania;

o vytvorenie elektronickej databazy ako zdroja tychto Udajov;

o zber podrobnych informacii o ¢innostiach v boji proti chlamydiam vo vybranych eurdpskych ¢lenskych
Statoch; a

. priprava odporucani pre ECDC pre aktivity suvisiace s verejnym zdravim a pre d‘alsi vyskum.

Z 34 vybranych krajin sa ziskali odpovede z 29 eurdpskych krajin a z USA (ndvratnost’ 88 %). Ziadne tidaje neprisli
z Cypru, Slovenska, Pol'ska a Chorvatska. K najdolezitejSim zisteniam tohto prieskumu patrilo:

. 17 z 29 zGcastnenych eurdpskych krajin malo najmenej jedno uverejnené usmernenie pre klinickd prax,
ktoré odporucil narodny organ a ktoré sa zaoberalo niektorymi aspektmi manazmentu pripadov os6b
infikovanych chlamydiami. V troch Clenskych Statoch (Bulharsko, Grécko a Finsko) prebiehal proces
uverejnenia alebo vytvarania usmerneni.

o testovanie na chlamydie bolo dostupné v gynekologickych ambulanciach alebo na klinikach vo vsetkych
zUcastnenych krajinach; v 23 krajinach to bola stcast’ zakladnej starostlivosti. V piatich krajinach boli testy
na chlamydie dostupné v lekarnach alebo v inych zariadeniach.

o ak je informovany partner, najCastejsie bolo hlasené, Ze ho prakticky lekdr osobne informoval alebo
odporucal na Specializovanu kliniku.

o vo vsetkych krajinach okrem jednej boli v urcitej miere dostupné testy amplifikacie nukleovej kyseliny.
v deviatich krajinach sa menej ako 50 % vzoriek testovalo pomocou testov amplifikacie nukleovej kyseliny.

o vacsina krajin mala systém na podavanie hlaseni o diagnostikovanych pripadoch chlamydiovych infekcii
Uradom verejného zdravotnictva, ale asi tretina krajin neuverejiovala tieto Udaje pravidelne.

o v 13 krajinach st dostupné pravidelné udaje o klinickych komplikaciach, ktoré mézu byt spésobené
chlamydiami.

o v 0smich krajinach sa uskutocnili prieskumy sexualneho spravania a rozsirenia chlamydii a v siedmich

krajinach sa uskutocCnili prieskumy rozsirenia chlamydii.

Projekt SCREen vytvoril na kategorizaciu krajin typoldgiu Cinnosti pre boj proti chlamydiam na zaklade zasad boja
proti pohlavne prenosnym nakazam. Kategdrie Cinnosti boja proti chlamydidm boli nasledujdce: Ziadna
organizovana Cinnost’ (13 krajin: Bulharsko, Finsko, Grécko, Irsko, Lichtenstajnsko, Luxembursko, Malta,
Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Spanielsko, Svajiarsko a Turecko); manazment pripadov (pat’ krajin: Rakusko,
Ceska republika, Nemecko, Taliansko a Litva); vyhladavanie pripadov (tri krajiny: Belgicko, Franclzsko a
Mad‘arsko); prileZitostné testovanie (Sest’ krajin: Dansko, Esténsko, Island, LotySsko, Nérsko a Svédsko);
organizovany skrining (dve krajiny: Holandsko a Spojené kral'ovstvo (len Anglicko)).

Z vysledkov vyplynulo, Ze v dvoch eurdpskych krajinach prebiehal pokraCujuci (Anglicko, Spojené kral'ovstvo,
prileZitostne) alebo pilotny (Holandsko, proaktivne) program vyhl'adavania chlamydii. DalSich devat’ krajin uviedlo
plany na zavedenie programu vyhl'adavania s prileZitostnou, proaktivnou alebo neupresnenou organizaciou. Pat’



z tychto krajin patri ku krajindm, ktoré v sti¢asnosti nemaju Ziadne usmernenie pre manazment pripadov ochoreni
spdsobenych chlamydiami. Skrining chlamydii obmedzeny na gravidné zeny sa praktizuje v Estdnsku a LotySsku a
pozvanky na skrining chlamydii sa kazdoroc¢ne zasielaju postou 18 — 19-ro¢nym alebo 21 — 22-ro¢nym Zenam v
dvoch regiénoch Danska.

Tato typoldgia vyvinuta v ramci projektu SCREen by sa mohla v budicnosti pouZit' na monitorovanie intenzity
cinnosti v boji proti chlamydiam na Grovni krajin a mohla by poméct’ pri rozhodovani o cinnostiach, ktoré by mali
byt’ posilnené alebo zavedené.



Usmernenie ECDC

2. Usmernenie o zavedeni vakcin proti HPV v krajinach EU
(Uverejnené v januari 2008)

Tento dokument je vedeckym podkladom pre zavedenie vakcin proti ludskému papilomavirusu (HPV) a ma za ciel
pomoct’ clenskym Statom Eurdpskej Unie (EU) vo vybere prislusnych postupov. Dokument zdoraziuje otazky, ktoré
je potrebné brat’ do Uvahy a poskytuje zoznam moznych postupov pre kazdl z tychto otazok.

Toto usmernenie vytvorila vedecka skupina odbornikov, ktort zostavilo a koordinuje ECDC a kontroluje Poradné
férum ECDC.

Karcindm krcka maternice a papilomavirusové infekcie v Eurépskej dnii

Karcindm kr¢ka maternice je v Eurdpskej unii (EU) druhym najcastejSim karcindmom po karcindme prsnika,
postihujlci Zeny vo veku 15-44 rokov. Kazdy rok sa v Eurdpskej Unii vyskytne asi 33 000 pripadov karcindmu
kr¢ka maternice a 15 000 umrti. Hlavnou pricinou karcindmu kréka maternice je pretrvavajlca infekcia pohlavnych
organov vysoko rizikovym typom l'udského papilomavirusu (HPV).

.....

z tychto infekcii sa spontanne odoznie. Pretrvavajlce infekcie vysoko rizikovym typom HPV vSak mozu spdsobit’
zmeny v bunkach krcka maternice, ¢o moze vyvolat’ karcindm krcka maternice. Vysoko rizikové typy HPV su tiez
spojené s d'alSimi anogenitalnymi karcindmami a karcindmami hlavy a krku u muzov aj Zien. Niektoré nizko
rizikové typy HPV spdsobuju genitdlne bradavice u muzov aj Zien.

Vakcina proti l'udskému papilomavirusu

V Eurdpe boli schvalené dve preventivne vakciny proti HPV: Stvorvalentna vakcina Gardasil® (Sanofi Pasteur MSD)
a dvojvalentnd vakcina Cervarix® (GlaxoSmithKline Biologicals). Obe vakciny st vyrobené z &astic podobnych
virusu a su neinfekéné. Obe vakciny maju dobry bezpecnostny profil. Obe vakciny chrania proti vysoko rizikovym
typom HPV 16 a 18, zodpovednym za priblizne 73 % pripadov karcindému krcka maternice v Eurdpe. Gardasil

vo faze III sa ukazalo, Ze obe vakciny zabrania viac ako 90 % prekancerdznych l€ézii spojenych s typmi 16 alebo 18
medzi Zenami, ktoré eSte neboli liecené na HPV. Vakciny sa podavaju v troch davkach pocas Sestmesacného
intervalu.

Vakciny proti HPV a skrining karcinomu krcka maternice

O dobre organizovanych skriningovych programoch pre karcindm krcka maternice, ktoré dosahuju dobré pokrytie
a zahfaju ucinné d'alsie sledovanie a liecbu Zien s abnormalnou cytoldgiou, bolo dokazané, Ze znizuju vyskyt
karcindmu krcku maternice o viac ako 80 %. Organizované skriningové programy su vo vyhladavani
najrizikovejsich Zien, v stanoveni mechanizmov na kontrolu kvality a v sledovani Standardizovanych opatreni
aktivity a dopadu Uspesnejsie ako prilezitostny skrining.

Vakcina HPV ponuka novy doplnkovy nastroj na zlepsenie boja proti karcindmu krcka maternice. Neodstranuje
vSak potrebu vyhl'adavania karcindmu kréka maternice, a to aj u Zien, ktoré boli zaockované proti typom 16 a 18
HPV, no stale st ohrozené inymi vysoko rizikovymi typmi. Narodné Urady by mali pokracovat’ vo svojom Usili
organizovat’ a zlepSovat’ pokrytie a kvalitu skriningovych programov, nezavislych od zavadzania vakciny.
Organizacia skriningovych programov tam, kde neexistuju, sa zda byt prvoradou.

Vakciny HPV budi mat’ dopad na efektivitu existujlcich skriningovych programov, ktoré bude potrebné podrobne
monitorovat'. RozSirenie oCkovania bude znamenat' isté zniZenie cytologickych abnormalit spojenych s HPV.
Zaockované zeny by tiez mohli mat’ nespravny pocit bezpecnosti, a tym sa menej z(castiovat’ skriningu. Zeny
musia byt’ informované a motivované, aby sa skriningovych programov zGcastiovali a to aj vtedy, ak su
zaockované. Jedna z najdolezitejSich narocnych uloh bude dosiahnut’ synergiu medzi ockovanim a skriningom
sposobom efektivnym z hl'adiska nékladov a s maximéalnym prinosom pre Zeny.

Kto by mal byt ockovany? Urcenie ciel'ovych populdcii pre ockovanie proti HPV
Pre optimalizaciu dopadu novych vakcin na ochorenie spojené s HPV, primarnou ciel'ovou skupinou, s ktorou sa
uvazuje pre bezné ockovanie, si dievCata vo veku tesne predtym, ako sa v tejto skupine zacne pravidelne so
sexualnou aktivitou (a tym aj infekciami HPV). UrCenie nizSej vekovej hranice by nezabranilo mnohym infekciam a
treba sa mu vyhnat, kym nie st dokazy o tom, Ze tato vakcina spésobuje dlhodobd ochranu (viac ako 15-20



rokov). Zameranie sa na o Cosi starsSie dievcata a mladé Zeny vychytavacim (,catch-up") ockovanim na zaciatku
beZného programu ockovania dopad programu ockovania pravdepodobne urychli a prinosy ockovania v kratkej
dobe zvysi.

Pri urcovani presného veku pre bezné ockovanie a veku pre vychytavacie ockovanie budu dolezité faktory osobitné
pre danu krajinu. K tymto faktorom patri: priemerny vek zaciatku sexualneho Zivota, vekovosSpecificka prevalencia
HPV infekcii (ak je k dispozicii), stratégie podavania vakciny a prijatie ockovania ciel'ovou skupinou (a jej
opatrovnikmi).

Samotné selektivne ockovanie ,vysoko rizikovych" skupin sa pravdepodobne nezda byt ani praktickym ani
UcinnejSim ako ockovanie vSetkych dievcat. Avsak o potencidlnej tlohe selektivneho/ oportunistického ockovania
istych vysoko rizikovych jednotlivcov popri beznom ockovani mozno bude treba d'alej uvazovat'.

MoZnosti stratégie pre poddvanie vakciny proti HPV v krajindch EU

Ockovanie v skole bude pravdepodobne najlacnejSou moznost'ou podavania vakcin proti HPV. No lokalne
problémy, napr. to, i existuji na Skolach zdravotnici, pripravy financovania dodavky a administrativa v stvislosti
s vakcinami a ziskanie sthlasu rodiCov mozu ovplyvnit’ realizovatelnost’ tohto pristupu.

Ockovanie na klinike alebo v ordinacii praktického lekara je univerzalne dostupnou d'alSou alebo inou moznostou
podavania vakciny proti HPV. Toto moze byt’ drahsie ako ockovanie na Skolach a sledovanie prijmu vakciny tu
moze byt tazsie.

Kliniky poskytujlce zdravotnicke sluzby osobitne pre zeny mézu byt’ dolezitym miestom pre ockovanie. Dievéata
ich vSak pred zaciatkom sexualneho Zivota nemusia navstivit’ a tak je pravdepodobné, zZe tieto budu uzitocné
hlavne pre vychytavacie programy pre starsie dospievajlice dievcata a zeny. Pre dievcatd z "tazko dostupnych
komunit" mozno vytvorit’ pristup k vakcine proti HPV v inych zariadeniach alebo vyuzit' prilezitost' na ockovanie v
pripade navstevy lekara kvoli ingj pricine. VyuZitie tychto moznosti by mohlo zlepsit’ celkovu preockovanost.

Pri planovani stratégii pre vakcinu proti HPV by sa mali vziat’ do Gvahy existujice programy ockovania pre
dospievajlcich a d'alSie pokracujlice aktivity podpory zdravia. VSade tam, kde sa poskytuje ockovanie, je dolezité
oboznamit’ sa s posolstvom, Ze toto ockovanie je doplnkom, a nie nahradou za vysetrenie krc¢ka maternice.

Modely ndkladov a vysledkov ockovania proti HPV

Ockovanie proti HPV by malo byt zhodnotené nielen z hl'adiska Gcinnosti, ale aj z ekonomického hl'adiska.
Ekonomické hodnotenie je zamerané na urcenie toho, ¢i naklady vynaloZené spolocnostou na zachranu roku Zivota
so Standardnou (Uplnou) kvalitou (quality-adjusted life year alebo QALY) vd'aka ockovaniu proti HPV, st podobné
ako naklady inych bezne akceptovanych zasahov v zdravotnickom sektore.

Ekonomické hodnotenia sa nedaju pouzivat' v inych krajinach kvoli premenlivosti nékladov a zdravotnickych
systémov v roznych krajinach. Preto by kazda krajina pred rozhodnutim o najlepsej stratégii prevencie karcindmu
krc¢ka maternice mala vyvinat’ Usilie, aby také hodnotenie vykonala (bertc do Gvahy spdsob skriningu, ktory uz v
krajine existuje).

Zda sa, ze ekonomické hodnotenia k dnesnému dnu naznacuju, Zze ockovanie dievcat pred pubertou (s
vychytavanim starsich vekovych skupin alebo bez neho) proti HPV je z hl'adiska efektivity nakladov prijatelné.
Vysledky su priaznivejsie pri pouziti dynamickejsich modelov, kde sa tiez vezme do Gvahy Gcinok ockovania na
miery prenosu.

Sledovanie a hodnotenie dopadu ockovania proti HPV

Hodnotenie vakcin proti HPV po ich schvaleni bude musiet’ urcit’ mieru vyuzitia vakciny a ,,compliance® (spolupracu
pacientov, dodrziavanie liecby), dlhodobu Ucinnost’ a efektivitu vakcin, integraciu ockovania s inymi stratégiami,
ako je napr. organizovany skrining karcinému krcka maternice a bezpecnost’ vakciny. Koordinacia medzi
sledovanim vakcin a programami boja proti karcindmu bude na hodnotenie dopadu vakciny a jej prinosov v
porovnani s inymi existujicimi preventivnymi zasahmi, ako je skrining, rozhodujlca.

Metddy hodnotenia dopadu vakcin na klinicky dolezité ukazovatele ochorenia by mohli zahfiat’ surveillance HPV
infekcie, prekancerdznych l€ézii alebo rakoviny medzi ockovanymi, prostrednictvom existujlcich alebo
novovytvorenych laboratdrii alebo cytologickych ¢i onkologickych registrov.

Na hodnotenie dopadu vakcin proti HPV na verejné zdravie boli navrhnuté aj klinické skusania vo faze 1V. Tieto
moZzu poskytnit’ d'alSie informacie o abnormalnych a prekancerdznych bunkach ako aj o vyskyte karcindmu

a mortalite. Mohli by byt’ uZitocné aj na hodnotenie potencidlnej integracie vySetrovania krcka maternice

a programov ockovania. Sledovanie zaloZené na systematickej registracii ockovania proti HPV a spojovacich Stadif
s pouzitim dolezitych zdravotnickych registrov sa da pouzit' na hodnotenie efektivity vakcin v teréne.



Minimalny subor informacii na sledovanie ockovania proti HPV by mal zahfiat’ Udaje o pokryti vakcinou, sledovanie
neziaducich Gcinkov ockovania a najmenej sentinelovl surveillance vplyvu na prekancerézne lézie.

3. Prioritné rizikové skupiny pre ockovanie proti chripke

(Uverejnené v auguste 2008)

Na zaklade poziadavky Eurdpskej komisie, vykonalo ECDC vedecky verejnozdravotnicky prehlad o rizikovych
skupinach pre chripkové ochorenie® a inych skupindch, ktorym je pontkané ockovanie proti sezénnej chripke v
Eurdpe. Konkrétnymi ciel'mi tejto Studie bolo:

o opisat’ rizikové skupiny, ktorym je odporti¢ané ockovanie v krajinach EU/EHP (Eurdpskeho hospodarskeho
priestoru), spolu s podrobnymi Udajmi d'alSich skupin, ktorym je ockovanie ponukané;

zhrn(t’ podporné dokazy pre rizikové skupiny, ktorym je ockovanie odpordcané;

navrhnlt’ uprednostnenie rizikovych skupin v EU na zaklade transparentnych kritérii;

poskytnat’ hruby odhad poctu l'udi v prioritnych rizikovych skupinach v EU, a

urcit’ oblasti pre d'alSiu pracu, vratane vyskumu a vyvoja.

Popis rizikovych skupin z hl'adiska chripkového ochorenia a inych skupin, ktorym je v sticasnosti ockovanie
ponukané, vychadza z prieskumu vykonaného v roku 2008 projektom VENICE, ktory pracuje v spolupraci s ECDC.
Podl'a kritérii vypracovanych ECDC/VENICE, rizikové skupiny maju byt' riadne definované skupiny, u ktorych je
pravdepodobnejsi vznik zavazného ochorenia. Okrem toho, ma existovat’ publikovany dokaz o tom, Ze riziko
infikovania bolo ockovanim znizené. Naplneniu prvého kritéria branila skuto¢nost, Ze v si¢asnosti sa nevykonava
rutinna surveillance morbidity a mortality v stvislosti s tazkou chripkou. Kritéria pracovného lekarstva (v prvom
rade ockovanie zdravotnikov) bez preukazania prinosu pre pacientov boli zaznamenané, ale s mensim vyznamom.
Vynimku tvori jedna skupina pracovnikov, ktord sa stara o starych l'udi v ustavnych zariadeniach, pre ktord si k
dispozicii dostatocné dokazy o ochrane pacientov. Nakoniec bola zaznamenana Uroven zhody medzi krajinami EU.

Analyza literatiry naznacuje, ze existuju dve rizikové skupiny, kde mozno bezné ockovanie vakcinou proti chripke
raz do roka podlozit' v Eurépe odbornymi a zdravotnymi dévodmi. Su to:

. osoby starsich vekovych skupin, obvykle vo veku 65 rokov a viac a
. l'udia s chronickymi ochoreniami, najma chorobami z nasledujucich kategorii:
- chronické ochorenia dychacich ciest;
- chronické srdcovocievne ochorenia;
- chronické metabolické ochorenia;
- chronické ochorenia obliciek a pecene;
- osoby s oslabenou imunitou (vrodenou alebo ziskanou);
- mladi l'udia, ktori dlhodobo uzivaju terapiu salicylatmi a
- 0soby s chorobami, ktoré ohrozuju funkciu dychacich organov.

Tieto rizikové skupiny su jediné, na ktorych sa krajiny Eurdpskej Unie zhodli. Presna vekova definicia skupiny
starych l'udi je l'ubovol'nd (viac ako 64 rokov, viac ako 59 rokov, atd’.) a niekol’ko krajin uz podla narodnych
okolnosti a analyz zanechalo kritérium viac ako 64 rokov.

K dispozicii je niekol’ko dobrych dévodov na poskytnutie ockovania dvom d'al$im rizikovym skupinam: tehotnym
Zenam a detom (s r6zne definovanou vekovou hranicou ako ,mladsim ako dvojrocnym" alebo ,,mladSim ako
patrocnym"). AvSak pre obe skupiny je v Eurdpe k dispozicii len obmedzené mnozstvo informécii o riziku a

o0 ucinnosti, a zatial' nedoslo k zhode medzi europskymi krajinami. Pre tieto dve skupiny neexistuje dostatok
Udajov, aby mohli byt na Urovni EU definované ako rizikové skupiny. V pripade, Ze bude k dispozicii viac informacii
a Udajov, bude potrebné prehodnotenie tychto skupin. Je mimoriadne dolezité, aby Udaje o vplyve ockovania

v tychto skupinach boli zhromazd'ované sposobom, ktory po d'alSich hodnoteniach povedie k zhode.

Existujd aj skupiny, ktorym sa ockovanie Casto pontka, nejde vSak o rizikové skupiny a nemame pre ich zaradenie
vazne verejnozdravotné dovody. Napriklad mnoho krajin EU sa zhodne v tom, Ze vSetci zdravotnici, ktori st v
kontakte s pacientmi, by mali byt' zaockovani z pracovnolekarskych dévodov (ochrana pracovnikov). K dispozicii su
vyznamné dokazy zo Studii, Ze ockovanie pracovnikov starajlcich sa o starych I'udi v Ustavnych zariadeniach ma
nepriamy prinos aj pre pacientov, chraniac ich tak pred zavaznymi dosledkami chripky. Stoji vSak za povSimnutie,

.....

ockovania 'udi, ktori byvaju v domacnosti spoloc¢ne s l'ud'mi patriacimi do dvoch hlavnych rizikovych skupin.

1 Rizikové skupiny z hl'adiska chripkového ochorenia st tu definované ako skupiny l'udi, ktorych ochorenie bude v pripade
infekcie pravdepodobne t'aZsie a o ktorych sa vie, Ze ockovanie bude pre ne prinosom vd'aka zniZeniu rizika nakazenia.



V sti¢asnosti prebiehaju v krajinach EU $irsie odhady poctu a percentuélneho zastUpenia l'udi, ktori patria do dvoch
hlavnych rizikovych skupin. Podl'a jednej pouzitej metddy sa navrhuje, Ze krajiny EU v stCasnosti potrebuju
kaZzdoroCne zaoCkovat' asi 25 % populdcie, ked’Ze asi tol’ki patria aspori do jednej z dvoch velkych rizikovych
skupin. DalSie narodné odhady priniesli podobné percentualne hodnoty. Narodné rozpatie je 19 % az 28 %

v zavislosti od percentualneho podielu starych l'udi v populdacii kazdej krajiny. Odhaduje sa, ze celkovo v EU ide
priblizne o 125 miliénov l'udi rozdelenych na dve tretiny (priblizne 84 miliénov 'udi vo veku 65 rokov alebo viac)
oproti jednej tretine (priblizne 41 miliénov mladsich l'udi s chronickym ochorenim). Tieto Cisla budi ¢asom
neuprosne rast’ z dovodu starnutia populacii a Uspechov modernej mediciny umoziujicej aj 'ud'om s chronickym
ochorenim Zit' dIhsi produktivny Zivot.

Tato Studia odporuca eurdpskemu vyvoju a vyskumu zamerat’ sa na nasledujlice priority:

. vyvoj surveillance: rutinna surveillance zavaznych prejavov chripky v Eurdpe (hospitalizacie a umrtia);

. bezné pozorovanie Gcinnosti ockovania proti chripke, najmé na zniZenie rizika zavazného ochorenia
a Umrtia spdsobeného chripkou;

. odhad zat'aZe, ktor( predstavuje chripka pre tehotné Zeny a deti a hodnotenie dopadu ockovania tehotnych
Zien a deti kazdého veku v Eurdpe;

. dalsi vyskum, ktory by preukazal, ¢i ockovanie zdravotnickych pracovnikov a ¢lenov domacnosti znizuje
riziko pre vnimavejsich l'udi v dvoch hlavnych rizikovych skupinach;

. priprava projektov na vacsiu podporu ockovania proti chripke medzi zdravotnickymi pracovnikmi, a to v ich
vlastnom zaujme ako aj v zaujme ich pacientov;

. osobitny vyskum problematiky, ¢i vznika vysSie riziko tazkého ochorenia po nakazeni chripkou u osob
infikovanych HIV v Eurdpe, a podobné studie pre d'alSie CastejSie ochorenia ako napr. mierna astma;

o Studie o vplyve na zdravie a zdravotno-ekonomické studie tykajuce sa ockovania proti chripke, napr. u 0sob

nad prahovym vekom pre ockovanie, ktoré by potvrdili, Ze r6zne krajiny si musia urcit’ svoje vlastné vekové
prahové hodnoty;

. vyskumy vplyvu ockovania v rdmci eurdpskeho regionu v zaujme urcenia vSetkych nepriamych prinosov
sposobenych znizenim celkovych Urovni prenosu.



Sthrn kl'a¢ovych publikacii 2008

Spravy o surveillance

4. Vyrocna epidemiologicka sprava o prenosnych
ochoreniach v Europe 2008 — Sprava o stave prenosnych
ochoreni v EU a krajinach EHP/EZVO

(Uverejnena v decembri 2008)

ECDC kazdy rok publikuje Eurdpsku vyro¢na epidemiologickd spravu (VES). Druhé vydanie publikované v roku
2008 obsahuje prehlad o surveillance prenosnych ochoreni od roku 2006 v tabulkovej forme s obmedzenymi
komentarmi a poskytuje opis akutnych hrozieb pre l'udské zdravie v dosledku prenosnych ochoreni v roku 2007.
Sprava sa tiez zameriava na podrobny opis nozokomidlnych nakaz (NN) vratane antibiotickej rezistencie (ABR).

Hlavné hrozby tykaijtice sa prenosnych ochoreni v EU sa od predchadzajliceho vydania tejto spravy nezmenili a
patri k nim:

antibioticka rezistencia,

nozokomialne nakazy,

infekcia HIV,

pneumokokové infekcie,

chripka (pandemicky potencial a kazdorocné sezdnne epidémie),
tuberkuléza.

HLAVNA TEMA TOHTO VYDANIA

Nozokomialne ndkazy (NN)

Surveillance nozokomidlnych nakaz (NN) v Eurdpe sa uskutoCriuje prostrednictvom siete IPSE (ZlepSovanie
bezpecnosti pacientov v Eurdpe; 2005 — jun 2008), ktora zahfia surveillance nakaz v mieste chirurgického vykonu
(Prepojenie nemocnic v Eurdpe pre nemocni¢nd hygienu a surveillance, HELICS-SSI) a surveillance na jednotkach
intenzivnej starostlivosti (HELICS-ICU).

Vyskyt nékaz v mieste chirurgického vykonu v roku 2006 bol rovnaky ako v rokoch 2004 — 2005 s vynimkou
operacii bedrového kibu, kde sa pozoroval vyznamny klesajlci trend; z 2,2 % v roku 2004 na 1,6 % v roku 2005
a 1,3 % v roku 2006 (p = 0,039).

Z 51 621 pacientov, ktori boli viac ako dva dni na jednotke intenzivnej starostlivosti, 6,8 % pacientov dostalo
pneumaoniu. Vyskyt bol od 1,5 % u pacientov bez ventilacie do 22,2 % u pacientov, ktori boli ventilovani najmenej
jeden tyZdef. NajCastejSim mikroorganizmom izolovanym pri pneuménii ziskanej na JIS bol Pseudomonas
aeruginosa a v pripade krvnych infekcii ziskanych na JIS to boli koagulaza-negativne stafylokoky.

Surveillance NN sa v roku 2006 d'alej rozsirovala a tento proces rozsirovania bude pokracovat’ po prechode zloziek
surveillance siete IPSE do ECDC v roku 2008.

Vo vSeobecnosti teda incidencia nozokomialnych nakaz bola v roku 2006 stabilna v celej Eurdpe. Podstatné
rozdiely v surveillance medzi jednotlivymi krajinami vSak pretrvavaju a i nad’alej sa musi klast’ déraz na
harmonizaciu metod.

Antibiotickd rezistencia (ABR)
Udaje o antibiotickej rezistencii pochadzaju z Eurdpskeho systému surveillance antibiotickej rezistencie (EARSS), ¢o
je siet’ urcena pre surveillance ABR v Eurdpe.

Streptococcus pneumoniae
V roku 2006 mala vacsina severoeurdpskych krajin hodnoty negativnej vnimavosti S. pneumoniae (PNSP) nizsiu
ako 5 %, zatial’ o v juznych a stredozemnych krajinach bol podiel PNSP od 7 % do > 25 %.

Staphylococcus aureus
Meticilin-rezistentny Staphylococcus aureus (MRSA) sa v roku 2006 d'alej Siril vo vysokoendemickych,
strednoendemickych a nizkoendemickych krajinach Eurdpy. Patnast’ z 31 krajin (najma juzné eurdpske krajiny,



Spojené kral'ovstvo a rsko) hlasilo podiel véetkych izolatov Staphylococcus aureus rezistentnych voci meticilinu
najmenej 25 %, pricom v niektorych vysokoendemickych krajinach sa podiely stabilizovali. V severnej Eurdpe
zastUpenie MRSA zostalo < 4 %.

Escherichia coli
Stupajlca droven fludrochinoldnovej rezistencie v Eurdpe bola mimoriadne alarmujuca.

Pseudomonas aeruginosa
V roku 2006 bola takmer jedna pétina invazivnych izolatov P. aeruginosa rezistentna najmenej voci trom
antibiotikdm, najma v juhoeurdpskych krajinach.

SUHRN SURVEILLANCE PRENOSNYCH OCHORENI 2006

HIV, pohlavne prenosné infekcie, hepatitida B a C

V roku 2006 bola infekcia HIV stale najzavaznejsim problémom verejného zdravotnictva v Eurdpe s viac ako 25
000 diagnostikovanymi novymi pripadmi v 29 krajinach (okrem Talianska, Spanielska a Lichtenstajnska), z coho
vyplyva celkovy vyskyt 6 na 100 000. V tychto krajinach sa pozoruje vel'ka roznorodost’ epidemioldgie infekcie HIV.
V niektorych eurdpskych krajinach bol hlaseny stdpajuci pocet pripadov HIV: najmd v Estonsku, LotySsku,
Luxembursku, Portugalsku a Spojenom kral'ovstve. PocCet novych hlasenych pripadov AIDS v krajinach EU a
EHP/EZVO bol vsak 7 035, ¢o sa premietlo do podielu 1,4 0s6b na 100 000 a zodpoveda to poklesu o viac ako
jednu tretinu od roku 1999.

Hlavny spdsob prenosu infekcie HIV bol heterosexualny styk (53 %), ale asi 40 % z tychto pripadov bolo
diagnostikovanych v pripade 0s6b pochadzajlcich z krajin s celkovou epidémiou. Ak sa tieto pripady vylucia,
hlavnym spdsobom prenosu je sex medzi muzmi (37 %).

Vysoky pocet HIV pozitivnych 0séb v EU stale nevie o svojej infekcii. To zddraziiuje potrebu Usilia 0 zvySenie
vyuzivania testovania na HIV.

Pohlavne prenosné infekcie

V roku 2006 boli infekcie zapri¢inené Chlamydia trachomatis stale najcastejSie hlasené STI (a najcastejSie hlasené
ochorenie v celej Eurdpe) tvoriace takmer Stvrt’ miliéna pripadov, ktoré hlasilo 22 ¢lenskych statov EU a EHP/EZVO
vykonavajlcich surveillance tohto ochorenia. Hlasena incidencia bola 92 0s6b zo 100 000.

V roku 2006 bol vo Svédsku hldseny novy variant Chlamydia trachomatis, ktory unikol detekcii bezne dostupnymi
komer¢nymi testami. Preto sa uskutoCnila Stddia skimajlca tento novy variant v dalSich Clenskych Statoch, ale zda
sa, ze tento variant sa vyskytuje najma vo Svédsku.

V roku 2006 bola schvalena prva vakcina proti infekcii zapriCinenej l'udskym papilomavirusom.

Chripka

V roku 2006 sa vyskytli prvé pripady vysoko patogénnej vtacej chripky (A(H5N1)) v pripade divo Zijucich vtakov
a hydiny v Eurdpskej unii. Pocas roku 2006 vSak v EU neboli hlasené Ziadne I'udské pripady infekcie A(H5N1); bol
hlaseny len jeden pripad infekcie zapricinenej nizkopatogénnym vtacim kmerfiom H7 v pripade chovatela hydiny
v Spojenom kral'ovstve. Sirsi subor pravnych predpisov tykajlcich sa zdravia zvierat vSak zabezpecil vhodnu
reakciu na zvySujlcu sa hrozbu, ktord predstavuje virus A(H5N1) v Clenskych Statoch EU. KedZe tento virus je

v prvom rade vtacim virusom, rychla identifikacia a eliminacia infekcie u vtakov a najma domacej hydiny je stale
prvou liniou ochrany pre l'udi.

Tuberkuloza

Vyskyt tuberkulézy (TBC) nad’alej klesal v autochtdnnych populaciach takmer vsetkych ¢lenskych Statov, kde ide
zvycajne o ochorenie starsich I'udi, ktorym sa teraz reaktivuje po primarnej infekcii spred mnohych desatrodi. TaUto
situaciu vsak ovplyviiuju sucasné demografické, politické a socialnoekonomické zmeny v Eurdpe, napriklad rastlca
migracia. V dosledku toho sa TBC zacala v EU CastejsSie vyskytovat’ u migrantov, bezdomovcov, chudobnych l'udi v
centrach miest, vaznov, osob nakazenych virusom HIV a uzivatel'ov drog.

Okrem toho existuju oblasti s vysokym vyskytom liekovo rezistentnej tuberkuldzy, najma v dosledku nelplnych
alebo nespravne navrhnutych lieCebnych rezimov.



Ochorenia preventabilné ockovanim (VPD)

Od zavedenia univerzalneho oCkovania vakcinou proti Haemophilus influenzae typu B (Hib) v detstve sa vo vacSine
krajin EU znizil vyskyt invazivneho ochorenia Hib a nad‘alej je nizky v celej populacii v krajinach v EU (v roku 2006
menej ako 1 osoba zo 100 000).

Niekol'’ko eurdpskych krajin pridalo k svojim ockovacim schémam vakcinu pneumokokového konjugatu 7 (PCV7),
prinajmensom pre vysokorizikové skupiny. To vyvolalo vyhrady tykajlce sa moznosti, Ze bezné sérotypy by
postupne mohli byt’ nahradené sérotypmi, ktoré neobsahuje vakcina PCV7, €o sa uz pozorovalo v Spojenych
Statoch, Co posiliiuje vyznam systémov surveillance zahffajucich nielen ochorenie, ale tiez distriblciu sérotypu.

Osypky boli v roku 2006 napriek celkovému klesajucemu trendu pocas posledného desatrocia stale prioritou
verejného zdravotnictva s viac ako 7 000 potvrdenymi pripadmi a Siestimi hlasenymi Umrtiami. Niekol'ko udalosti
tiez jasne dokazalo vysoky potencidl vyskytu osypok.

V&csina krajin EU v roku 2006 pouzivala bezbunkovt vakcinu proti Ciernemu kasl'u (aP). Po obdobi stability sa od
roku 2003 zda, Ze miera hlasenia v niektorych krajinach EU jemne stupa.

Ochorenia prenasané potravinami a vodou )

Kampylobakter je stale najcastejSie hlaseny gastroentericky patogén v krajinach EU a EHP/EZVO s vyskytom
takmer 40 pripadov na 100 000 osob, hoci sa zda, Ze od roku 2005 do roku 2006 nastal slaby pokles v pocte
pripadov.

Zda sa, Ze infekcie VTEC/STEC maju tiez klesajucu tendenciu s Uroviiou hlasenia iba viac ako 1 pripad na 100 000
0sdb v roku 2006, hoci niektoré krajiny hlasia podstatne vyssie pocty, najma v pripade malych deti.

SUHRN HROZIEB 2007
ECDC v roku 2007 monitorovalo 168 hrozieb, z ktorych:

142 (85 %) boli nové hrozby;

21 hrozieb vzniklo v roku 2006 a v roku 2007 boli stale aktivne;

pat’ hrozieb vzniklo v roku 2005 a v roku 2007 boli stale aktivne;

66 hrozieb vyzadovalo aktivne sledovanie centrom ECDC; )

10 z nich viedlo k podrobnému hodnoteniu hrozby, ktoré sa zaslalo ¢lenskym Statom EU a Eurdpskej komisii
prostrednictvom EWRS.

V roku 2007 boli hrozby v EU stéle rozsirené. Ochorenia prenasané potravinami a vodou su stale najcastejsim
zdrojom hrozieb monitorovanych v EU. Je dolezité, Ze v roku 2007 sa pozoroval vyznamny narast hrozieb
tykajlcich sa tuberkuldzy, najmé udalosti spojenych s multirezistentnou a extrémne rezistentnou (XDR) TBC a tiez
s vystavenim cestovatel'ov pacientom s tuberkuldzou, ktori cestuju v infekénom stave.

Vad&ina hrozieb identifikovanych ako hrozby s potencidlnym vplyvom na EU bola v roku 2007 hlasend
prostrednictvom systému EWRS alebo prostrednictvom eurdpskych sieti uréenych na tento Gcel (EWGLI pre
Legionarske ochorenie a ENTERNET pre ochorenia prenasané potravinami a vodou). Systém EWRS sa neustale
ukazuje ako UCinny nastroj na koordinaciu véasného zavedenia opatreni pre verejné zdravotnictvo prostrednictvom
Clenskych Statov EU tak, aby zahffiali potvrdené hrozby. ECDC zacalo v roku 2007 vytvarat’ komunikacnd
platformu pre spravodajstvo o epidémiach v celej EU.

ZAVERY ,
Priority prevencie a boja proti prenosnym ochoreniam v EU sa od predchadzajliceho vydania VES podstatne
nezmenili.

Na jednej strane, oblasti zaujmu vratane stavov s konzistentne vysokou zataZou su stale rovnaké. Nasu pozornost’
si tiez zasluhuje Sest’ velkych hrozieb uvedenych na zaciatku tohto sthrnu, vysoky hlaseny pocet infekcii
spdsobenych chlamydiami a kampylobakterom.

Na druhej strane, v niektorych oblastiach ochoreni, ako st napriklad niektoré VPD (vratane Hib), sa pozoroval
znizeny vyskyt a v pripade niektorych inych VPD (napr. diftéria) sa pozorovali mimoriadne nizke hladiny vyskytu —
okolo 0,1 pripadov na 100 000 osob. Clenské staty EU su vSak stale d'aleko od dosiahnutia ciel'ov stanovenych
programami na eliminaciu ochorenia, najma v stvislosti s osypkami.

Kvalita udajov, na ktorych mozu byt’ zaloZené tieto zavery, je nad'alej nedostatocna a stale sa musi vyvijat’ velké
Usilie na zlepsenie surveillance prenosnych ochoreni v Eurdpskej Unii. Najzavaznejsie je to, Ze stéle su velké
problémy s porovnatel'nostou udajov z roznych clenskych Statov, ¢o zjavne znizuje pouzitel'nost’ idajov ziskanych
na eurdpskej Urovni.
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Musia sa preskimat’ nové pristupy k poskytovaniu dajov na stanovenie priorit v oblasti prenosnych ochoreni
vratane odhadu sucasnej a budicej zat'aze slvisiacej s prenosnymi ochoreniami.

Hl'adiac do buducnosti, je zjavné, Ze niektoré dlhodobé trendy ovplyvnia celkovy pohl'ad na prenosné ochorenie v
EU, napriklad:

starnutie populacie EU,

zmena zivotného prostredia vratane zmeny klimy,
CastejSie cestovanie a migracia a

socialne zmeny.

Musf sa neustale monitorovat’ zat'a? sdvisiaca s prenosnymi ochoreniami a ich trendami v EU, aby sa ziskali
spolahlivé Udaje, na zaklade ktorych by sa mali vytvorit’ spolo¢né zdravotnicke postupy.

5. Surveillance HIV/AIDS v Europe

(Uverejnené v decembri 2008)

Kl'icové body
Infekcia HIV je stale velky problém verejného zdravotnictva v Eurdpe Coho dbékazom je stlpajlci trend prenosu
HIV v niekol'kych eurépskych krajinach.

. V roku 2007 hlasilo 49 z 53 krajin v eurépskom regiéne WHO (Udaje neboli dostupné z Rakuska, Talianska,
Monaka alebo Ruskej federacie) 48 892 novodiagnostikovanych pripadov infekcie HIV. NajvysSia incidencia
bola hlasena z Estdnska, Ukrajiny, Portugalska a Moldavskej republiky. Styridsatosem krajin hlasilo 5 244
pripadov AIDS (Udaje neboli dostupné z Talianska, Kazachstanu, Monaka, Ruskej federacie alebo Ukrajiny).

o Krajiny Eurdpskej Unie a Eurdpskeho zdruzenia vol'ného obchodu (v tejto sprave sa oznacuju ako EU/EZVO)
(Udaje neboli dostupné z Rakuska alebo Talianska) v roku 2007 hlasili 26 279 novodiagnostikovanych
pripadov infekcie HIV. V krajinach EU/EZVO bola najvysSia incidencia hlasena z Estonska, Portugalska
a LotySska; najniZSia incidencia bola hlasena zo Slovenska, Ceskej republiky a Rumunska.

. Zda sa, ze v krajinach EU/EZVO je hlavnym spdsobom prenosu infekcie HIV sex medzi muzmi a potom
nasleduje heterosexualny styk. Asi 40 % hlasenych pripadov sa diagnostikovalo v pripade osob, ktoré sa
nakazili heterosexualnym stykom a pochadzaju z krajin s generalizovanou epidémiou HIV/AIDS.

o V troch geografickych oblastiach eurdpskeho regidnu WHO je stale hlavnym spésobom prenosu vo
vychodnej Eurdpe injekéné pouzivanie drog, zatial Co v strednej Eurdpe je hlavnym spdsobom prenosu HIV
heterosexualny styk, hoci sa zvysil aj pocet pripadov HIV hlasenych medzi muzmi, ktori maji sex s muzmi.
V zapadnej Eurdpe je prevladajicim spésobom prenosu sex medzi muzmi a potom nasleduje
heterosexualny styk, ked' sa vylucia pripady os6b pochadzajucich z krajin s generalizovanou epidémiou.

o Napriek netplnému podavaniu hlaseni sa poCet novodiagnostikovanych pripadov infekcie HIV v roku 2007
zvysil, zatial’ ¢o poCet diagnostikovanych pripadov AIDS v eurépskom regiéne WHO d'alej celkovo klesal,
hoci na vychode sa pocet pripadov AIDS stale zvySoval. Od roku 2000 sa miera hlasenych
novodiagnostikovanych pripadov HIV na milidn obyvatel'ov takmer zdvojnasobila, z 39 0sdb na milién
obyvatel'ov v roku 2000 na 75 0s6b na milidn obyvatel'ov v roku 2007, a to na zaklade 44 krajin, ktoré mali
zhodne hlasené (daje o surveillance HIV.

o Celkovy pocet testov HIV kazdoroCne vykonavanych za Gcelom diagnostiky, s vylicenim nesuvisiacich
anonymnych testov a testov pre darcov krvi, sa v rokoch 2003 aZz 2007 zvysil vo vacSine krajin.
o Udaje, ktoré su tu uvedené, maju urcité nedostatky, najma v dosledku chybajlcich udajov z niekol'kych

krajin. To obmedzuje zavery, ktoré sa mozu vyvodit’ v stvislosti s rozsahom epidémie HIV a AIDS v Eurdpe.
Ak by sa tieto Udaje brali do Uvahy, celkovy pocet pripadov za rok 2007 by mohol byt asi dvojnasobny.

Odpordcania pre surveillance HIV/AIDS
Udaje o surveillance HIV/AIDS st velmi dbleZité na monitorovanie trendov epidémie HIV a na hodnotenie reakcie
verejného zdravotnictva. VSetky krajiny v Eurdpe by preto mali:

o zaviest’ vnutrostatne systémy podavania hlaseni podla jednotlivych pripadov HIV a AIDS a zabezpecit' ich
Uplnost’ a vCasnost;

o zlepsit’ kvalitu podavanych hlaseni, najma v suvislosti s pravdepodobnymi spdsobmi prenosu;

. podporovat’ komplexnu surveillance HIV vratane rutinnej surveillance spravania a prevalencnych stidii o
HIV.
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Odpordcania pre verejné zdravotnictvo
Intervencie v boji proti epidémii by sa mali zakladat’ na dékazoch a mali by sa prispdsobit’ krajine a geografickej
oblasti. Na zaklade dostupnych Udajov o surveillance sa m6ze odporucit’:

12

Vychodna Eurdpa: intervencie v boji proti HIV medzi uzivatel'mi injikovatel'nych drog by mali byt’ zakladnym
kameriom stratégii na prevenciu HIV; tiez by sa mali posilnit’ opatrenia na prevenciu heterosexudlneho
prenosu, zamerané najma na pacientov, ktori maju vysokorizikovych partnerov.

Stredna Eurdpa: prevencia by sa mala prisposobit’ okolnostiam kazdej krajiny, aby sa zachovali ich
epidemiologické vyhody.

Zapadna Eurdpa: intervencie v boji proti HIV medzi muzmi, ktori maju sex s muzmi, by mali byt’ zakladnym
kamenom stratégii na prevenciu HIV, napr. obnovené kampane na podporu bezpecnejSieho sexu zamerané
na muzov, ktori maji sex s muzmi; intervencie na prevenciu, lieCbu a starostlivost’ sa musia prispdsobit,
aby sa dosiahli populacie migrantov.

Vo vsetkych subregiénoch by sa malo podporovat’ testovanie na HIV, aby sa zabezpecil véasny pristup k
lieCbe a poradenstvu na prevenciu alebo zniZenie d'alSieho prenosu a na zlepsenie vysledkov dihodobej
lieCby v pripade prislusnych jedincov.



Specialne spravy

6. Ramcovy akcny plan boja proti tuberkuldze v Europskej
unii
(Uverejneny v marci 2008)

TBC je zavazné infek¢né ochorenie l'udi, ktori sa najCastejSie nakazia po inhalacii baktérii v kvapockach od osoby
s pl'icnym ochorenim. Hoci existuje Gcinna lieCba, neadekvatna liecba alebo nedostatocné dodrzanie liecby moze
viest' k jej zlyhaniu, k skorému relapsu alebo k vzniku liekovo rezistentnej TBC.

Vyskyt TBC v EU sa v poslednych desatrociach neustale znizoval. Udaje z 27 ¢lenskych étatov EU patria

je vSak dovod na spokojnost’, pretoze v niektorych krajinach bola pred desatrociami opisana podobna priazniva
epidemiologicka situacia, ¢o viedlo k poklesu informovanosti a k zniZzeniu zdrojov a sluzieb na prevenciu a boj proti
TBC. Nasledne doslo k opdtovnému vyskytu ochorenia stimulovaného epidémiou HIV a k rozvoju multirezistentnej
TBC (MDR TBC). Bolo potrebné obnovit’ Usilie v stvislosti s programami pre boj a ¢innostami na zabezpecenie
vCasnej diagnostiky, dostupnosti primeranej terapie a absolvovania liecby.

So zretel'om na tuto situdciu komisar Eurdpskej Uinie (EU) pre zdravie Markos Kyprianou vyzval v marci 2007
Eurdpske centrum prevencie a boja proti infekCnym chorobam (ECDC), aby vypracovalo navrh akcného planu na
boj proti tuberkuléze (TBC) v EU.

Dlhodobym ciel'om réamcového akéného planu boja proti TBC je zvladnut' a napokon eliminovat’ TBC v EU. Va&ina
aktivit zameranych na zniZenie zat'azenia tuberkuldzou sa opiera o narodné Usilie, pricom institticie EU podporuju
Clenské staty v tejto praci. Ciele planu su:

. zvysit’ politické a verejné povedomie o TBC ako o probléme verejného zdravotnictva v EU,

. podporit’ a posilnit’ Usilie clenskych statov EU v boji proti TBC v stlade s narodnou epidemiologickou
situaciou a vyzvami, )

o prispiet’ ku kontrole TBC v EU podporou tych krajin, z ktorych importované pripady pochadzaju.

Tento navrh je zaloZeny na Styroch zasadach: zabezpecit’ véasnu a kvalitnu starostlivost’ pre vSetkych; posilnit’
kapacity zdravotnickych systémov; rozvijat’ nové nastroje a budovat’ partnerstva a spolupracu s krajinami

a zainteresovanymi stranami. Na zaklade tychto zasad sa vytvorilo osem oblasti pre strategicky vyvoj. Dalej st
uvedené odporucané ciele/postupy pre kazdu z tychto 6smich oblasti:

1. oblast': Zavézok bojovat’ proti TBC, informovanost’ o TBC a kapacity
zdravotnickych systémov

1. Zvysit' politické zavazky a zavazky poskytnutia zdrojov Clenskych Statov v rdmci planov boja proti TBC ako
sucasti celkovych stratégii verejného zdravotnictva.
2. Posilnit’ kapacity zdravotnickych systémov Clenskych Statov pri uskutocriovani aktivit v oblasti boja

a eliminacie TBC.

2. oblast': Surveillance

1. Vyhodnotit’ epidemiologické charakteristiky a rozsirenie TBC v populacii s ohladom na c¢asové a geografické
aspekty, tak v Clenskych Statoch, ako aj v rdmci Eurdpy ako celku.
2. Monitorovat’ uskutoCnovanie Cinnosti stvisiacich s TBC a poskytovat' tieto informacie pre cyklus prijimania

rozhodnuti s cielom umoznit’ realizaciu prislusnej intervencie na aktualizaciu narodnych a eurdpskych
planov proti TBC.

3. Identifikovat’ a charakterizovat’ zranitel'né skupiny obyvatel'stva vystavené zvySenému riziku TBC
a s nepriaznivou prognozou, na ktoré by sa mali zamerat’ cielené aktivity verejného zdravotnictva.

3. oblast': Laboratorne sluZby

1. Vytvorit' a zaviest’ vysokokvalitné moderné laboratérne sluzby, ktoré podporia klinické potreby a potreby
verejného zdravotnictva a vyskumu v suvislosti s TBC.

2. Zabezpedit’ bezpecné, presné, kvalitné laboratdrne sluzby a primerane vyskolenych zamestnancov pre
vykon tychto cinnosti.

3. Zabezpecit' investicie na dlhodobu podporu laboratornych sluzieb.
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Oblast’ 4. Rychla a kvalitna starostlivost pre vsetkych pacientov s TBC

1. Rychle diagnostikovanie vsetkych pripadov a zabezpecenie riadneho lieCenia TBC a starostlivosti.

2. Upravit’ intervencie na zaklade konkrétnych epidemiologickych situdcii a zranitelnych skupin obyvatel'stva
na zabezpecenie maximalnej Gcinnosti kontroly TBC na vsetkych drovniach.

3. Dosiahnut’ konzistentné uplatfiovanie opatreni na zvladnutie prepuknutia ochorenia.

4. Zabezpecit' uspokojenie individualnych potrieb v oblasti zdravia vSetkych pacientov s TBC.

5. oblast’: MDR TBC a XDR TBC
Tieto ciele s urcené vSetkym clenskym Statom, ale osobitnt pozornost’ by im mali venovat’ krajiny, kde je
problém s MDR TBC a XDR TBC najvacsi.

1. Optimalizovat' a posilnit’ dohl'ad nad MDR TBC a XDR TBC a ich monitorovanie.

2. Specificky zlepsit' sluzby testovania TBC na citlivost’ na lieky v rdmci EU v kontexte posilnenia laboratérnych
sluZieb v oblasti TBC.

3. Zlepsit' starostlivost’ o pacientov s MDR TBC alebo XDR TBC a ich lieCby vratane kontroly infekcie
a sledovania kontaktov/profylaktickych postupov.

4, Zlepsit’ pristup k liekom prvej a druhej linie a ich dostupnost’ a zabezpedit’ racionalne uzivanie liekov proti
TBC.

Oblast’ 6. Koinfekcia TBC/HIV )

1. Znizit' zat'az suvisiacu s koinfekciou TBC/HIV v EU posilnenim stcinnosti planov pre TBC a HIV/AIDS alebo
prislusnych sluzieb v ramci zdravotnictva. ]

2. Podporit’ vyskumné aktivity a klinické Studie na Urovni EU tykajlce sa komorbidity pri TBC/HIV.

7. oblast': Nové ndstroje pre boj proti TBC )
1. Stanovit’ priority pre zakladny, aplikovany a operacny vyskum v EU.
2. Zabezpecit' financovanie a koordinaciu.

Oblast’ 8. Budovat’ partnerstva a spolupracovat’ s krajinami ]

1. Zabezpedit, aby si TBC udrzala popredné miesto v politickych, technickych a vyskumnych programoch EU
a narodnych verejnych institcii pri zohl'adneni konkurenénych priorit v pripade obmedzenych zdrojov.

2. Poméct’ odstranit’ stigmatizaciu, zabezpecit’ véasnl a rychlu detekciu TBC, MDR TBC a XDR TBC a vyzvat/
l'udi, aby sa dali liecit' v stlade s Chartou TBC pacientov o starostlivosti o chorych na TBC.

3. Zabezpecit, aby nasledna liecba bola dostupna, pristupna, cenovo prijatelnd, primerana a najma Uspesna.

4, Dalej spolo¢ne rozvijat’ spolupracu a koordinaciu medzi ECDC, EK, jednotlivymi Statmi, WHO a inymi
zainteresovanymi stranami.

7. Surveillance prenosnych ochoreni v Europskej unii —
dlhodoba stratégia: 2008—-2013

(Uverejnené v maji 2008)

Této dihodoba vizia a stratégia pre surveillance prenosnych ochoreni v budticnosti v EU bola vytvorena na pomoc
pri nasmerovani rozhodnuti o dlhodobom vyvoji eurdpskeho systému surveillance. Tato stratégia zahfma obdobie
az do roku 2013, ¢o zodpoveda viacrocnému strategickému planu ECDC (schvaleny riadiacim vyborom ECDC v jdni
2007). Predpoklada sa tieZ synergické spoluposobenie s laboratdrnou stratégiou ECDC.

Ucelom teijto stratégie je vymedzit' podmienky a rozsah surveillance, jej ciele a organizatné poziadavky. Vytycujl
sa tiez sposoby podpory Clenskych Statov a uvadzaju sa sposoby realizacie.

Hlavnym ciel'om je prispiet’ k zniZeniu vyskytu a rozsirenia prenosnych ochoreni v Eurdpe poskytovanim
prislusnych Gdajov o verejnom zdravi, informacii a hlaseni pre tvorcov rozhodnuti, odbornikov a zdravotnickych
pracovnikov v snahe podporovat’ postupy, ktoré budu viest' k v€asnej prevencii a boju proti prenosnym
ochoreniam v Eurdpe. Na dosiahnutie tohto ciel'a je nevyhnutna vysoka validita a dobra porovnatelnost’ Udajov o
prenosnych ochoreniach z ¢lenskych Statov.

Pomocou koordinovanejsieho pristupu k surveillance sa:

° zlepsi regiondlna porovnatelnost’ Gdajov,
. zjednodusi surveillance v celej Eurdpe,
. umozni vykonavanie surveillance synergickym sp6sobom,
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. zabrani dvojitej praci,

vd'aka relevantnejsim a spolahlivejSim Udajom poskytne lepsi dokaz o kvalite verejného zdravia za dihé
obdobie,

ul'ahdi posiliiovanie vnutrostatnych systémov surveillance,

z ekonomického hl'adiska bude pravdepodobne efektivnejSia a udrzatelnejsia,

umozni I'ahsi pristup k idajom a k ich pouzivaniu,

zlepsi detekcia a monitorovanie epidémii v medzinarodnom rozsahu,

prispeje k vytvoreniu kapacit,

zabezpeci zahrnutie ochoreni do programu surveillance a vyskumu podla eurdpskych priorit.

ECDC vyvija systém pre surveillance infekénych ochoreni na zaklade ukazovatel'ov na eurdpskej Urovni, europsky
systém surveillance (TESSy). Systém TESSy bude cennym nastrojom na zlepSenie zberu, validacie, uchovéavania a
rozSirovania Udajov o surveillance z Clenskych Statov EU a z krajin EHP. Systém TESSy bude najprv zbierat’
obmedzeny subor zakladnych premennych délezitych pre beznu surveillance pripadov infekénych ochoreni. Ked’
bude systém TESSy vSeobecne prijaty a bude sa pouZzivat’ ako regionalna Standardna databaza, dlhodobé ciele
ECDC dalej znizovat' zlozitost' a pracovnu napli vSetkych Ucastnikov budd podporené:

Standardizaciou zberu Udajov o surveillance infekénych ochoreni,

poskytnutim komplexného stboru na podavanie hlaseni a ziskavanie Udajov pre Clenské staty,
Standardizaciou hlaseni na zaklade Udajov o surveillance,

poskytnutim konzistentného a 'ahko dostupného prehladu st¢asnej situdcie v EU.

Bude sa tiez riesit’ sucasny problém dvojitého podavania hlaseni o niektorych ochoreniach, pretoze do surveillance
ochoreni su zapojené rozne regionalne organizacie, napriklad WHO/Eurdpa alebo EMCDDA, s ciel'om znizit/
amozno tiez vyhnat' sa dvojitému Usiliu.

Bude sa musiet’ urcit’ doCasny postup pre zasady spoluprace pri vymene informacii medzi ECDC a ¢lenskymi Statmi
a tiez medzi ECDC a urenymi siet'ami surveillance (DSN), aby sa jasne stanovila tloha poskytovatel'ov Udajov

a pouzivatel'ov Udajov v Clenskych Statoch a v ECDC (a inych stran, napr. WHO). Tento docasny postup bude
okrem iného zahffiat’ aj postupy na uverejnenie vysledkov analyzy Udajov. Zainteresované strany na zaklade
skisenosti s tymto doCasnym postupom urcia podrobnejsi a dlhodobejsi postup, ktory bude finalny.

Budca spolupraca s odbornikmi na konkrétne ochorenia (urceni spolupracujicimi institiiciami) bude organizovana
nasledujicim spésobom: ochorenia/patogény budud rozdelené do Siestich hlavnych skupin. Ak to bude potrebné,

v kazdej z tychto Siestich skupin sa urcia mensie (podla ochorenia) podskupiny. Uskutocnia sa vyrocné
zhromazdenia pre kazdu z tychto Siestich hlavnych skupin, kde sa bude diskutovat’ o otdzkach surveillance celej
skupiny ochoreni. Ak to bude potrebné, sicasne sa méze konat' viac paralelnych sympozii pre jednotlivé
ochorenia. Pre kazdu z tychto Siestich hlavnych skupin bude urcena koordinacna skupina a tieto skupiny prevezmu
mnohé ulohy, ktoré vykonavali byvalé riadiace skupiny DSN.

Na posilnenie surveillance na Grovni EU st velmi déleZité dobré laboratdrne sluzby v jednotlivych krajindch. ECDC
bude stavat’ na aktivitach, ktoré sa uz vykonali a bude podporovat’ posilfiovanie laboratdrnych kapacit v ¢lenskych
Statoch, v krajindch EHP/EZVO a v kandidatskych krajinach v spolupraci s Komisiou, spolupracujicimi institdciami
(Competent Bodies) ECDC a narodnymi kontaktnymi bodmi ¢lenskych Statov pre mikrobioldgiu.

ECDC bude usilovne pracovat’' na tom, aby kazda krajina mala dostupné bud’ priame alebo nepriame sluzby na
urovni narodného referencného laboratéria (NRL), ¢o vSetkym krajindam umozni potvrdenie diagndzy, izolaciu a
dalSie charakteristiky patogénov ako podklad na podavanie hlaseni o potvrdenych a pravdepodobnych pripadoch
pocas bezného sledovania a aj poCas mimoriadnych situacii. ECDC sa spoji s tymito NRL a pomé&ze im zaclenit’ ich
Udaje do epidemiologickych (a klinickych) udajov na narodnej Urovni. Na zabezpecenie validnych a presnych
Udajov je vel'mi dolezité zabezpedit’ kvalitu laboratdrnych metdd a v tomto obdobi sa bude taktiez podporovat’
dodrziavanie eurépskych noriem.

ECDC bude realizovat svoju stratégiu surveillance v dvoch fazach: prva faza je obdobie prechodu, ktoré bude trvat’
az do roku 2010 a bude sa zameriavat’ najma na postupnu integraciu sicasnej surveillance prenosnych ochoreni v
Eurdpskej Unii prostrednictvom DSN do ECDC; pocas druhej fazy (2010 — 2013) ECDC prevezme Upinu
zodpovednost' nad surveillance a potom sa méZe zamerat’ na vyvijanie a konsolidaciu najkvalitnejSich moznych
systémov v Eurdpe.

Pre zachovanie tejto stratégie a jej prislusnych ciel'ov a pre jej aktualizaciu ju opakovane clenské staty a kl'icové
zainteresované strany preskimaju, aby sa nové stratégie a nové dékazy mohli podl'a potreby do nej integrovat’.
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Spravy zo zasadnuti

8. Infekcné ochorenia a socialne faktory

(Zasadnutie sa konalo v aprili 2007 a sprava bola uverejnena vo februari 2008)

Tato sprava sa tyka semindra o socialnych faktoroch infekénych ochoreni, ktory zvolalo ECDC a na ktorom sa
zUcastnili vyskumnici z oblasti infekénych ochoreni a socidlnych faktorov. Hlavnym ciel'om tohto seminara bolo:

. urcit’ vyznam socialnej nerovnosti pri zatazi predstavovanej prenosnym ochorenim,

. urcit’ osvedCené postupy na rieSenie nerovnosti v zdravotnickej oblasti, ktoré sa pouzivajd v oblasti
prevencie alebo manazmentu infekénych ochoreni,

. vyvinut’ stratégie a opatrenia na rieSenie nerovnosti v zdravotnickej oblasti vyplyvajlcich zo socidlnych
faktorov.

Tato sprava sa zameriava na kl'iCové témy a oblasti diskusie seminara a je rozdelena do piatich hlavnych Casti:

. socialne faktory prenosnych ochoreni,

. otazky tykajlce sa konkrétnych ochoreni,

. cielené intervencie zamerané na prekonavanie socialnej nerovnosti,
. postupy na prekonavanie socialnej nerovnosti,

. postupy urcovania priorit.

Pocas seminara sa zistilo, Ze v zat'azi stvisiacej s prenosnymi ochoreniami je socialna priepast, ktora je
Specifickych skupin a Specifickych infekcii. Hoci zvycajne st najpostihnutejsie skupiny na okraji spolocnosti,
socialny gradient neovplyviiuje vSetky infekcie rovnako: najvyssie socidlnoekonomické skupiny mézu mat’ vyssie
riziko urcitych infekcii v dosledku urcitého vysokorizikového spravania.

Je zjavné, Ze je potrebné vediet’ viac o zat'azi suvisiacej s prenosnymi ochoreniami v Eurépe, aby sa mohli urcit’
priority pri hodnoteni, vyskume, intervenciach a zmenach postupov. Toto mapovanie sa uskutocnilo za chodu,
napriklad v pripade TBC.

Na seminari vzniklo odportcanie doplnit’ surveillance infekénych ochoreni o jeden alebo dva socialne faktory. To
moze poskytnut’ zakladné poznatky a z prieskumov sa mozu ziskat’ podrobnejsie informacie. Do Standardnych
zdravotnickych prieskumov mézu byt zahrnuté biologické markery infekénych ochoreni, mozno aj do eurdpskych
prieskumov.

Dalsi zaver seminara bol ten, Ze socilne faktory uz nebud( v programe vyskumu. Musia byt odloZené, pretoze

v sUvislosti s faktormi, ktoré ovplyviuju infekcie v réznych regidnoch a populaciach, sa pozoruje vedomostna
priepast’. DOleZity, ale Casto prehliadany parameter je kontext, v ktorom fudia Ziju a pracuju. Rizikové faktory pre
infekéné ochorenia nie st individudlne rizikové faktory a patogény mozu byt rozdielne v réznych
socialnoekonomickych skupinach. Na skumanie socialnych faktorov infekénych ochoreni by sa v maximalnej miere
mali pouZzivat’ existujuce Udaje. Specifické oblasti, v ktorych je potrebny podrobnejsi vyskum, st migranti,
zmiernenie stigmatizacie a socialne a politické procesy, ktoré ovplyviiuju nerovnost’ v oblasti zdravotnictva.

Jednou konkrétnou poziadavkou zasadnutia bola databéza dobrych intervencii. U¢elom takejto databazy by bolo
zabezpedit’ dobry tok informacii, najma z regiénov, ktoré vel'a nepublikuju, ale maju bohaté skusenosti.

Zdravotnicke vzdelavanie sa povazovalo za prioritu postupu v dvoch aspektoch. Zdravotnicke vzdelavanie by malo
byt' na poprednom mieste v programe tvorcu postupov v oblasti vzdelavania od Utleho veku. Toto zdravotnicke
vzdelavanie by malo zahfiat’ perspektivu socidlnych faktorov zdravotnickych otazok, aby prichadzajlce generacie
mohli ovplyviovat’ politicky proces. Takéto vzdelavanie by malo zahfiat’ zdravotny vplyv socidlnej segregacie,
vyucovanie konkrétnych zru¢nosti na ochranu pred zdravotnymi rizikami a malo by l'ud'om umoznit’ mysliet’ na
seba a ovplyviovat’ vystavovanie sa rizikovym faktorom. Po druhé, musi sa posilnit’ Skolenie v oblasti socialnych
faktorov na lekarskych fakultach, v oSetrovatel'stve, socioldgii atd’. Buduci zdravotnicki pracovnici sa musia zapojit’
do diskusie a obhajovat’ zmenu socidlnych faktorov. Oblast’ verejného zdravia by mala prispievat’ k diskusii o
socialnej nerovnosti a jej vplyve na zdravie.

Jasnou prioritou je vyzdvihnit’ makrosocialne faktory a spolupracovat’ so sektormi mimo oblasti verejného zdravia
(politicky, spoloCensky, technicky atd’.). Konkrétne ciele sa musia dobre premysliet’ a prediskutovat’, aby mohli
pomdct’ pri tomto Usili . MOZu sa pouzit’ dobré priklady z histdrie vSetkych eurdpskych krajin. ECDC moZze hrat/
dolezitd Ulohu ako obhajca vyznamu nerovnosti v boji proti prenosnym ochoreniam.
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9. Seminar o zmene zivotného prostredia a infekcnych
chorobach

(Zasadnutie sa konalo v marci 2007 a sprava bola uverejnena v maji 2008)

Ciele stretnutia

. Preskimat’ dokazy tykajuce sa nasledkov globalnej klimatickej a ekologickej zmeny na zat'az, ktora suvisi s
prenosnymi ochoreniami v Eurdpe,

. diskutovat’ o kompetenciach verejného zdravotnictva potrebnych na zvladnutie zmeny klimy a ohrozenia
infekénymi chorobami

. urcit’ potreby vyskumu.

Zmena klimy

Medzivladna skupina pre zmenu klimy (IPCC) uvadza, ze podnebie sa meni; oCakavaju sa vyssie teploty, stipanie
hladiny mori a extrémnejsie prirodné udalosti. Tieto zmeny ovplyviuju ekosystém, vodu, polnohospodarstvo,
socialnoekonomicky vyvoj a teda, priamo alebo nepriamo, zdravie obyvatel'stva. Zmena klimy a iné ekologické
zmeny mozu ovplyvnit' rozsirenie infekénych ochoreni roznymi sposobmi. VSetci Gcastnici sa zhodli na tom, Ze
zavazok zachovat konstantné podmienky, teda druh klimatickych zmien, ktoré pozname, vyzaduje rychle konanie.

Ohrozenie chorobami

Udastnici zasadnutia diskutovali o nasledkoch zmeny klimy a inych stvisiacich environmentalnych zmenach na
ochorenia prenasané vektormi, hlodavcami, vodou, potravinami a vzduchom. Hoci dokazy nie su dostatocné,
dosiahli sa nasledujtice zavery:

. zistilo sa, ze niektoré ochorenia prenasané vektormi a hlodavcami mozu potencialne zmenit' rozsah svojho
rozSirenia na zaklade zmeny klimy (teplota, extrémne poveternostné udalosti, sezénnost’)

a environmentalnych faktorov (vyuzivanie pody, ekosystémy, odlesfiovanie, hydroldgia, biodiverzita). Patria
k nim arbovirusové ochorenia, napriklad hortcka dengue, chikungunya, zapadonilsky virus a potenciaine
malaria. Poveternostné podmienky ovplyviiuju tiez hustotu a rozsirenie populacie hlodavcov,

o Eurdpa by mala byt’ pripravena na importované ochorenia prenasané vodou, ako je napriklad cholera, na
lokalny vyskyt extrémnych zrazok a zdravotné problémy spojené s Unikom odpadu a odpadovych vod. Za
dolezité sa tiez povazovali potencialne zmeny vo frekvencii hnackovych ochoreni. K najrizikovejsim
skupinam patria chudobni a starsi l'udia, velmi mladi I'udia, I'udia na okraji spolocCnosti, cestujlci do
zahranicia a l'udia s poruchou imunity alebo zavaznym zakladnym ochorenim,

o ochorenia prenasané potravinami sa skiimali v suvislosti so zmenou l'udského spravania a zmenou vzorcov
kontaktu medzi divo Zijlicimi a domacimi zvieratami, najma v obdobiach sucha,
o ako najvyznamnejsi vplyv zmeny klimy na dychaci systém sa urcila exacerbacia astmy a chronické

obstrukéné ochorenia plic. Predpoklada sa, Ze vysoky vyskyt tychto stavov znamena, Ze sU to vhodné
indikacné markery na sledovanie vplyvu zmeny klimy.

Kompetencie verejného zdravotnictva
UCastnici sa zhodli v tom, Ze poZadovana spdsobilost’ zahffia zakladné kompetencie verejného zdravotnictva
a predstavuje hodnoty, ktoré existujl alebo by mali existovat’ vo vSetkych krajinach. Dalej sa zhodli v tom, Ze:

. posilnenie kapacit pre zvladnutie novych infekénych ochoreni spojenych so zmenou klimy, ktoré
predstavuji hrozbu, sa mdZe povazovat' za spOsob vacsieho posilnenia verejného zdravia. Mimoriadny
vyznam ma potreba koordinovat’ spolupracu medzi jednotlivymi sektormi a Gradmi,

o Styri oblasti rieSenych kompetencii verejného zdravotnictva zahfmaju surveillance, vyskum, bezpecnost’ a
postupy. Stratégie surveillance pre niektoré problémy spojené so zmenou klimy uz existujy, ale v oblasti
infekénych ochoreni st stdle medzery,

. prvym nevyhnutnym krokom by malo byt vyhodnotenie rizik, aby sa identifikovali rizikové faktory
a zranitel'né skupiny obyvatel'stva. To by mohlo vytvorit’ dokazujlcu platformu pre verejné
zdravotnictvo/klinické usmernenia a odporucania pre postupy,

. hlavnou prekazkou st medzery v entomologickych poznatkoch. Tento problém by mohlo odstranit’
rozsiahlejSie Skolenie v oblasti entomoldgie,

. chyba komplexny monitorovaci systém, ale skupina sa zhodla v tom, Ze nie je potrebné vytvorit’ systém
zahfmajlci celd Eurdpu, pretoze mnohé z potencidlne ohrozujlcich ochoreni st vo vacsSine oblasti zriedkavé,

o dosiahla sa zhoda tykajuca sa pristupu ,reagovat, ked' je to potrebné". Tento pristup sa zameriava na

flexibilitu a umoZznuje rychlo reagovat’ na problémy, ked’ vzniknu. Je zaloZeny na predpoklade, Ze dosial’ len
velmi malo z tychto infekénych ochoreni, ked’ sa posudzuju v spojitosti so zmenou klimy alebo inymi
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environmentalnymi otazkami, predstavovalo zavazné problémy,

o je potrebné zlepsit’ informovanost’ verejnosti (a azda aj odbornikov) o niektorych vSeobecnych otazkach,
aby sa zlepsilo pochopenie niektorych nastavajlcich zmien,
o nova zelena kniha o zmene klimy pontka jedinecnu prilezitost’ na posilnenie kapacit Eurépskej komisie

v oblasti zdravotnickych postupov.

Potreby vyskumu, vyzvy a prekdaZky

Na zasadnuti sa urcilo niekol'ko otazok vyskumu vratane potreby stanovenia ukazovatel'ov a identifikacie
zranitel'nych skupin obyvatel'stva. Uastnici poznamenali, Ze v roznych Clenskych statoch st zjavne odlisné
kapacity, o sa tyka monitorovania a vyskumu zmeny klimy. Naznacili, Ze pouzitie sentinelovych oblasti vo
vSetkych krajinach by mohlo byt  rychlym rieSenim na zhromazd'ovanie Udajov z celej Eurépy, kym nebudl Uplne
funkéné vsetky postupy verejného zdravotnictva a monitorovacie systémy.

Daldou potrebou je pristup k dihodobym tidajom. Je narocné spojit’ tieto Udaje s udajmi ziskanymi zo satelitov
a vyvodit’ uzitocné zavery tykajlce sa l'udského zdravia. DalSou vyzvou vyskumu je priradit’ k zmene klimy
dihodobé procesy.

Odpordcania opatreni
Pri vytvarani pracovnych programov a naslednych postupov verejného zdravotnictva zameranych na zmenu klimy
a infek¢éné ochorenia je potrebné:

stavat’ na existujlcich iniciativach a kapacitach,

vytvarat’ kultiru vSeobecnej prospesnosti spoluprace medzi jednotlivymi sektormi a Gradmi,
uznat', Ze rézne Casti regidonu budu ovplyvnené zmenou klimy réznymi sposobmi,

uznat' rézne kapacity na reakciu v réznych ¢lenskych Statoch,

preskimat’ rozne pristupy k surveillance,

rieSit’ prekazky surveillance,

spolupracovat’ na komplexnej stratégii vyhl'adavania rizik a rozvijat' ju,

ulahcovat’ vyvoj a realizaciu odbornych vzdelavacich programov,

posiliiovat’ komunikacné kapacity.
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Suhrn kl'dcovych publikacii 2008

Priloha: Publikacie ECDC v roku 2008

Tento zoznam obsahuije len oficidlne publikicie ECDC v roku 2008. Stab pracovnikov ECDC véak uverejnil alebo
spolupracoval na uverejneni mnohych vedeckych ¢lankov a publikacii vratane Eurosurveillance, ktoré tu nie su
uvedené. Vsetky d'alej uvedené dokumenty st dostupné na internetovej stranke ECDC (http://ecdc.europa.eu).

Technickd spréva
maj

Review of Chlamydia control activities in EU countries

Usmernenie ECDC

Januar

Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries
august

Priority risk groups for influenza vaccination

Spravy o surveillance
december

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008

HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Spravy o misii

august

Measles outbreak in Austria: risk assessment in advance of the EURO 2008 football championship
Specidlne sprévy

marec

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

méj

Surveillance of communicable diseases in the European Union. A long-term strategy: 2008-2013
Jal

ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

Spr{:‘ vy zo zasadnuti

Janudr

Networking for public health (27-28 February 2007)

februar

Consultation on vector-related risk for chikungunya virus transmission in Europe (22 October 2007)
Infectious diseases and social determinants (26-27 April 2007)

marec

Now-casting and short-term forecasting during influenza pandemics (29-30 November 2007)
Second consultation on outbreak investigation and response in the EU (15 November 2007)

Third meeting of the Chairs of Commission and Agency scientific committees/panels involved in risk assessment
(6-7 November 2007)
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http://ecdc.europa.eu/�

maéjf

Environmental change and infectious disease (29-30 March 2007)

Jun

Training strategy for intervention epidemiology in Europe (11-12 September 2007)
oktdber

Annual meeting on TB surveillance in Europe (3—4 June 2008)

HIV testing in Europe: from policies to effectiveness (21-22 January 2008)
december

Workshop on linking environmental and infectious diseases data (28-29 May 2008)

Technické dokumenty

Januar

Core competencies for public health epidemiologists working in the area of communicable disease surveillance and
response, in the European Union

Publikacie o ECDC
stvrtrocne (marec, jun, september, december)

ECDC Insight

Executive science update

Jun

Annual report of the Director 2007
december

Keeping Europe healthy: ECDC in action

Protecting health in Europe: our vision for the future
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