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Az Europai Betegségmegelozéesi és Ellenorzési Ké6zpont

feladatai az Europai Unioban

Dr. Jakab Ferencné, Eurdpai Betegségmegel6zési és Ellendrzési Kézpont

Az Eurdpai Unié (EU) egyik fontos célja a k6zegész-
ségligy javitasa, a betegségek megel6zése és az em-
beri egészséget fenyegeto veszélyek feltarasa. A 2005-
ben alapitott Europai Betegségmegel6zési és Ellen-
orzési Kézpont (European Centre for Disease Preven-
tion and Control — ECDC) f6 feladata Eurdépa fert6z6
betegségek elleni védelmének erdsitése, kiemelten a
megel6zés.

Az ECDC felépitette az Eurépai Unié egységes fer-
t6z6 betegség jelentési rendszerét, és rendszeresen
teszi k6zzé epidemiologiai 6sszefoglaloit, amelyek atte-
kintik az EU-ban honos és behurcolt fert6z6 betegségek
trendjeit és javaslatot tesz a dontéshozok szamara a
sziikséges intézkedések meghozatalara. Bar a 49 beteg-
ségbol, amelyet figyelemmel kisériink, a legtébb el6for-
dulasa csokkent vagy azonos szinten maradt az elmuiit
10 évben, nem mindegyik trend ilyen pozitiv.

Az ECDC feladata azoknak az uj fert6zéseknek a fel-
deritése is, amelyek Europaban nem honosak, hanem
behurcoljak oket, és ezaltal veszélyeztetik az EU polga-
rok egészségét, mint példaul Marburg laz, krim-kongoi
vérzéses laz vagy chikungunya.

A tudomanyos tanacsadéi szerepkériinkben minden
Uj és varhaté témat felkarolunk, attanulmanyozzuk a
nemzetkozi irodalmat, sziikség esetén kutatast kezde-
ményeziink, vagy tanulmanyt készitiink, és a folyamat
végeén, a bizonyitékok alapjan javaslatot tesziink az or-
szagok és az EU dontéshozoi szamara a sziikséges
dontésekre és intézkedésekre.

Fentieken til képzési programokkal is foglalkozunk:
az Europai Intervenciés Epidemioldgia két éves képzési
programjat az ECDC vezeti és finanszirozza.

Tasks of the European Centre for Disease Preven-
tion and Control in the European Union. The improve-
ment of public health, prevention of diseases and
detection of threats to human health belong to the most
important aims of the European Union (EU). The main
task of the European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), founded in 2005 has been the
strengthening of Europe’s defenses against infectious
diseases, in particular prevention.

The ECDC has developed a surveillance system for
reporting infectious diseases, regularly publishes epi-
demiological reports analyzing trends in the incidences
of infections that are endemic in Europe as well as
imported, and provides evidence for decision makers to
take the necessary measures. Although the incidence
rates of most of the 49 diseases that we monitor have
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decreased or stayed at the same level in the past 10
years, not all trends are so positive.

The task of ECDC is also to detect new emerging
infections which are not endemic in Europe but can
be imported and thus constitute a threat to the EU
citizens’ health, such as Marburg fever, Crimean-Congo
fever and chikungunya.

Within the scope of its scientific advising role, the
ECDC takes up new and emerging issues, reviews the
international publications and, if needed, initiates
research and prepares studies, eventually making
evidence-based proposals for EU decision makers to
consider when taking necessary decisions and
measures. Furthermore we also provide training: the two-
year European Program for Intervention Epidemiology
Training (EPIET) is coordinated and financed by the
ECDC.

AZ EUROPAI UNIO TORODIK
AZ UNIOS POLGAROK EGESZSEGEVEL

Egészségink, életmodunk, kornyezetiink, a nap mint
nap jelentkez8 veszélyek és rizikdk, az elfogyasztott élelmi-
szerek biztonsaga — mind olyan kérdések, amelyek allando-
an foglalkoztatnak benniinket, unids polgarokat. Az egész-
ség kérdése az, amely 6sszekdtheti, és kdzelebb hozhatja
az emberekhez a tavolinak tin6 unids intézményeket. Az
egészség hidat képezhet a politika, a szakma és a civil tar-
sadalom ko6z6tt. Globalizalt és nemzetk6zi utazasoktdl, illet-
ve turizmustdl terhelt vilagunkban csak nemzetkézi 6sszefo-
gassal tudunk az egészségugyi problémak jo részére va-
laszt, vagy helyes megoldast kinalni. Az Eurdpai Unié —
gondosan Ugyelve a nemzeti és az eurdpai hataskorok tisz-
teletben tartdsara — sokat tesz azért, hogy polgarai jo egész-
ségi allapotnak 6rvendjenek. Az Unios Szerzédés értelmé-
ben, az EU tevékenységének javitania kell a kdzegészség-
Ugyet, megel6zni a betegségeket és feltarni az emberi
egészséget fenyeget6 veszélyeket. A nemzeti egészség-
Ugyi hatosagokkal tett kdzos erdfeszitések mar meghoztak
gyUimolcseiket, ami jol lathaté az egészségi allapot mutato-
in is. Példaként emlithetjik, hogy az 500 millié eurdpai pol-
gar ma egészségesebb, mint valaha barmikor, és az elmult
évtizedekben jelentds javulas kdvetkezett be a gyermekek
és a felnGttek egészségi allapotaban, jelentésen csdkkent a
csecsemdbhalélozas és ndvekedett a sziletéskor varhatd
élettartam is. Ez utébbi 5 évvel nétt az EU-ban 1980 éta (1.
abra), ami atlagosan négy hénapos javulast jelent évente.
igy az EU-s polgarok tovabb élnek, és raadasul jobb élet-
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1. dbra
Sziiletéskor vdrhato atlagos €élettartam az Eurdpai Unio tagorsza-
gaiban

mindségben, amit jelez a betegségtdl és rokkantsagtol
mentes varhatd élettartam és az egészséges életévek sza-
ma. Az is igaz persze, hogy nagy eltérések vannak az EU
orszagok kozoétt és az orszagokon belll is: 6 év kildénbség
van a régi és az uj tagorszagok kdzott a szuletéskor varha-
t6 élettartamban, bar ez a kilénbség fokozatosan csdkken,
ahogy ez az 1. abran lathatd. Ez a tény azonban tovabbi ké-
z06s, jol koordinalt és harmonizalt eréfeszitéseket tesz szlk-
ségessé, amelynek kereteit az Eurdpai Unié egészségpoliti-
kaja és kbzegészséglgyi programja biztositja 2008-2013
kozétt [1, 2].

Az EU célja, hogy a javuld életmindség j6 egészséggel
parosuljon, ami ugy érhet6 el, ha az egészség beépil vala-
mennyi agazatba és politikaba. ,Egészség minden szakpoli-
tikdban” — az a jelsz6, amely az elGrelépést lehet6vé teszi.
Vonatkozik ez a fogyasztévédelemre ugyanugy, mint a szo-
cialis védelemre és befogadasra, kdrnyezet-egészségligyre,
kutatas-fejlesztésre és a technolégiai innovaciora. Az unids
polgarok egészsége tehat minden fontos déntés meghoza-
talanal alapvet6 szempont.

Az EU egészségpolitikajanak négy f6 pillére van, ame-
lyeknek eredményei részint a tagorszagokkal folytatott egytt-
miikddés és koordinacio, részint pedig térvénykezés forma-
jaban jelentkeznek [3]. Az els6 a bizonyitékokon alapul6 in-
formacio és tudas aramlas, amely segiti a déntéshozatalt;
ezért az EU atfogd informacids rendszeren dolgozik, amely
megbizhatd és naprakész informaciot szolgaltat. EU alapel-
ve a gyors reagalas az egészséglnket fenyegetd veszélyek-
re és kockazatokra is, valamint az egészséges életmod
elsegitése azaltal, hogy az egészségunkre veszélyes rizi-
koéfaktorok elleni harcot prioritasként kezeli. Ezen tul az EU
igyekszik javitani a betegek biztonsagat, az egészségigyi
ellatas minéségét és megkénnyiti a hatarokon atnyuld
egészségulgyi ellatast és ezzel az egészségligyi dolgozok
és betegek mobilitasat.

AZ EUROPAI BETEGSEGMEGELOZESI
ES ELLENORZESI KOZPONT A VALASZ
A 21. SZAZAD EGESZSEGUGYI KIHIVASAIRA

Az Eurdpai BetegségmegelSzési és Ellen6rzési Kézpont
(European Centre for Disease Prevention and Control —
ECDC) a fenti elvarasok jegyében fogant meg 2004-ben, a
2003-as SARS jarvanyt kévetéen, amely vildgossa tette,
hogy az Eurdpai Unidnak sziiksége van egy, a kbzegész-
ségugyet koordinal6 intézményre, ellenkezé esetben az uni-
6s orszagok eltéré dontéseket hoznak és intézkedéseket fo-
ganatositanak, amelyek Eurépa mikoédéképességét veszé-
lyeztethetik (példaul a hatarok egyoldalu lezarasa). Az EU-
ban rekordnak szamité egy éves térvénykezési folyamat
eredményeképpen az ECDC 2005. majus 20-an kezdte meg
munkajat Stockholmban, mint az Eurépai Unié tudomanyos,
szakmailag fuggetlen, ddntés-elékészité és tanacsado in-
tézménye.

Az intézet épitése 2005. marcius 1-jén indult el, és azéta
folyamatosan megy el6re azért, hogy az ECDC mind a tag-
orszagok, mind pedig az EU szdmara hasznos intézménnyé
véljék. A most befejezett elsé kils6 értékelés visszaigazolta
azt, hogy az ECDC a megalapitasatdl eltelt révid id6 alatt Ié-
nyeges, elismert és elfogadott eurdpai intézménnyé valt, tu-
domanyos és szakmai hitelességet szerzett maganak, és
ezéltal hozzaadott értéket teremt Eurdpa szamara.

Az ECDC feladata az els6 években, hogy Eurépa fert6z6
betegségek elleni védelmét erGsitse (ez a feladatkdr a ké-
sébbiek folyaman tovabb bévil az EU egészségpolitikaja-
nak mas teruleteivel). Néhany évvel ezel6tt azt hittik, hogy
leklzdéttik a fert6z6 betegségeket, de a globalizacié és a
régiok kozotti gyors dsszekottetés kdvetkeztében ismét fel-
Utétték fejiket egyes elfelejtettnek hitt (pl. tuberkulézis) vagy
Uj fert6zések (pl. madarinfluenza, chikungunya). Raadasul
ezek napjainkban riaszté gyorsasaggal valhatnak nemzet-
kozi méretli problémava. Gondoljunk csak az A(H5N1) virus
altal terjesztett madarinfluenzara, amely ugyan allati beteg-
ség, de embereket is képes megfertézni, és az EU-ban is
panikot valtott ki 2005-ben. Eddig 34 emberi megbetegedést
okozott a vilagon, amelybdl 26 halalos kimenetelii volt. Ez a
virus emlékeztet bennlinket arra, hogy a 21. szdzad még
tartogat Ujfajta betegségeket az emberiség szamara, ame-
lyek lezajlasa — kell6 védekezés hidnyaban — az influenza
vilagméretli, pusztité jarvanyéhoz lehet hasonlatos. Az em-
beriség térténetében rendszeres id6kdézdnként voltak ilyen
pandémiak, a mult szazadban harom is, és igy bizonyos,
hogy a 21. szazad is tartogat legalabb egyet a szamunkra.
Nem zarhat6 ki az sem, hogy a A(H5N1) virus fogja ezt ki-
valtani, bar j6 hir, hogy az elmult 15 évben ez a virus nem
ment at olyan atalakuldson, amely ezt egyértelm(ivé tenné.
A helyes stratégia megvalasztdsa annak érdekében, hogy a
pandémia koévetkezményeivel hatékonyan vehessuk fel a
harcot, az EU-nak — igy az ECDC-nek is — az egyik kiemelt
feladata.

Az ECDC tevékenységének f6 iranya azonban a meg-
el6zés, amely a nevében is els§ helyen szerepel, szemben
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hasonlé intézményekkel a vildg mas részein, amelyek in-
kabb a jarvanyok kdvetkezményeinek kezelésével foglal-
koznak. Ez jol mutatja az EU elképzelését: inkabb el6zzik
meg a bajt, mint kéltsink a kdvetkezményeire. Csak emlé-
keztet6ll, a SARS jarvanynak tulajdonitott gazdasagi vesz-
teségek tObb azsiai orszagban a GDP 1%-anal nagyobb
aranyt tettek ki [4]. Hollandiaban a kézelmultban készitettek
egy betegségteher vizsgalatot, amely megallapitotta, hogy
egy fert6z6 betegség évenként kb. 20 millié euroba ker(l [5].
Ha ezt az adatot kivetitjik az EU egészére, a fert6z6 beteg-
ségek éves koltségeit euro milliardokban mérhetjiik. Markos
Kyprianou, az EU egészségligyi és fogyasztévédelmi fébiz-
tosa, 2005-ben azt irta az ECDC igazgat6 éves beszamold
jelentése elészavaban: ,tanultunk az amerikai CDC tapasz-
talatabol és ezért egy egységes kdzpontot hoztunk létre,
nem pedig tobb intézmény konfdderacidjat, és a megel6zést
az ellenbrzés elé tettlk”.

AZ ECDC FELADATAI ES MINDENNAPI MUKODESE

A kbzpont legfontosabb feladatai kdzé tartozik:

e az egész Eurdpai Unidéra kiterjedd jarvanyfeligyeleti
rendszer kifejlesztése és megszilarditasa;

e ajarvanyok kitorését jelz6, korai figyelmeztet6 és valasz-
adé rendszerek kiépitése és miikodtetése;

* aveszélyek korai felderitése, értékelése és tudomanyos
tanacsadas;

* az EU és a tagorszagok jarvanyokkal szembeni felké-
szlltségének és valaszadasi képességének javitasa és
a valaszok, valamint intézkedések koordinalasa;

* az orszagok megel6zési programjainak attekintése, ta-
pasztalatcsere és egylttm(ikodés a megel6zési és ellen-
6rzési programok tovabbfejlesztésében;

* napi egyuttmiikddés az EU intézményeivel (Eurdpai Bi-
zottsag, Eurdpai Parlament, Eurdpai Tandacs) és szoros
egyuttm(kodés a tagorszagokkal, valamint k6zrem(iko-
dés mas nemzetkdzi partnerekkel (pl. az Egészséglgyi
Vilagszervezettel — WHO);

* tanacsadas az eurdpai dontéshozatali, egészségpolitika
alakito és térvénykezési folyamatban annak érdekében,
hogy a dontések bizonyitékon alapuljanak; a déntések-
hez a bizonyitékokat az ECDC szolgaltatja.

Az ECDC felépitette az Eurdpai Unio fert6z6 betegségek
jelentési rendszerét, amely kotelezd, és minden orszag és
egyuttm(ikddé partner szamara hozzaférhet6 a TESSy (The
European Surveillance System) adatbazison keresztiil. Az
adatok elemzését kdvet6en az ECDC rendszeresen publikal
epidemioldgiai jelentéseket, amelyek attekintik az EU-ban
honos és behurcolt fert6z6 betegségek trendjeit, és javasla-
tot tesz a dontéshozdk szamara a sziikséges intézkedések
meghozatalara [6].

A 2007-ben publikalt epidemioldgiai jelentésiink megje-
lenését megel6z6en 10 év eurdpai adatait elemeztik a 49
bejelentésre kdtelezd fertéz6 betegség tekintetében. Megal-
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lapitottuk, hogy a 49 betegségbdl a legtdbb eléfordulasa
csokkent vagy azonos szinten maradt az elmult 10 évben (2.
abra). Az EU orszagok kdzegészséglgyi-jarvanyigyi szol-
galatai j6l mikodnek a fertéz6 betegségek elleni harcban.
Az oltasi programok elérték hatasukat, és altalaban csékken
a kanyar6 és a rubeola el6fordulasa. Néhany betegséget,
példaul a gyermekbénulast (poliomyelitis) siker(lt teljesen
kiirtani; 1992 6ta nem fordult el6 egyetlen egy eset sem. A
diftéria és a tetanusz ritka betegséggé valt: 1 millié lakosra
szamitva egynél kevesebb eset fordult el6. Mindezen siker-
térténetek ellenére sincs okunk arra, hogy elbizzuk magun-
kat, ugyanis nem mindegyik trend ilyen pozitiv. Példaul az
emésztbszervi fertézések szama emelkedett, f6leg a cam-
pylobacter és norovirus fert6zések kovetkeztében, és
ugyanigy nétt bizonyos szexudlis Uton terjedé betegségek,
példaul Chlamydia és HIV/AIDS eléfordulasa. Ugyanez vo-
natkozik az antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta fer-
t6zések és a gyogyszerrezisztens tuberkulozis esetekre is,
amint errél a késébbiekben még részletesebben lesz sz6.

Betegsig Altalinos 10-éves trend Eliifordulisa EU orszigokban
per 100 (W) (2005)
Gyigyszerrezisziencia I Térgytalan
Karhizi fertbrések Mincs adat Tirgytalan
HIV 1 T4
AlDS ] 1.5
Chlamydia fertieds 1 994
Kanki — 0.5
Szifilisz — i3
Hepatitisz B 1 [
Hepatitisz C T B
Influenza - Nings adat
Madir influenza i 0
Tuberkulizis ] 13
Legionellosis 1 1.1
SARS Térgytalan i
Invaziv preumococcus fendeds — iR
invaziv meningococcus fertfeds L 12
Haemaophilus influenzae b tipus l 03
okozta invaziv fertdeds
Pertussis 1 4.2
Diphtheria L |
Tetanusz L <Ih.1
Kunyard I 03
Mumpsz i 17.7
Reéazsahimli 1 0.5
Poliomyelitis 1 o
Himld Tirgytalan o
Camgylobacteriosis t 451
Salmonellosis L ki
i 1 .3
] [
L 1.2
1 0.3
1 0.3
Botulizmus - =]
Kolera L =11
Hepatitisz A 1 1.7
Giardiusis s 52
Cryplosporidiosis 1 18
i 1 <i).|
Trichinelbosis 1 =11
cutzfeldi-lakob kir — =]
n0sis L 0.8
Tularemia e 0.1
Q laz I 0.3
Leplospirosis = 0.2
Anthrax — <ih.1
Thrgytalan <iL|
1 |
[N
Virzéses laz Tirgytalan Tirgytalan
Sargaliz L 0
c: 1 [
Forris: European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC). Annual Epidemiological Report on
Communicable Diseases in Europe. ECDC, 2007:300. hirpewww ecde.curopa.ewpd FECDC_epi_report_ 2007, pdf

2. abra
Fert6z6 betegségek eléforduldsa 2005-ben és trendjei 1995-2005
koézétt, az Eurdpai Unio és az EFTA tagorszagaiban

Mindezek, a mai vilag kihivasai k6zepette, szilkségessé
teszik azt, hogy az Eurdpai Uni6 fokozottan figyeljen a fer-
t6z6 betegségekre, erfsitse a betegség-bejelentési és -fell-
gyeleti rendszerét, javitsa az adatok minGségét és dsszeha-



EGESZSEGPOLITIKA

sonlithatésagat, és ne engedjen a megel&zési és ellendrzési
programok szoritasan, ellenkezé esetben a megbetegedé-
sek szamanak trendjei emelkedésnek indulhatnak és Uj be-
tegségek tdmegével lehet szembenézniink. Sok tennivald
van még az egyes tagorszagokban addig, amig mindez
megfelel§ szinten mikoédik. Ezeknek a feladatoknak jé ré-
szét az ECDC koordindlja.

A LEGNAGYOBB BETEGSEGTERHET JELENTO
FERTOzO BETEGSEGEK

e Korhazi és egyéb egészségiigyi intézményekben
szerzett fert6zések, rezisztens patogénekkel vagy
azok nélkiil. A legnagyobb veszélyt ma Eurdpaban
azok a mikroorganizmusok jelentik, amelyek rezisztens-
sé valtak az antibiotikumokkal szemben. llyen baktériu-
mok altal okozott fert6zések oriasi és gyorsan névekedd
problémat jelentenek a kdrhazakban és mindennapi kor-
nyezetinkben is. Evente az EU-ban kériilbelll harom
millié ember kérhazban szerez fert6zést, és kdzilik ko-
zel 50 ezer meghal [6]. Egy EU stratégia, amelyet az or-
szagok elfogadnak és végrehajtanak, régéta varatott
magara. A kdzelmdultban, a szlovén elndkség idején, az
ECDC javaslatara viszont az egészséglgyi miniszterek
tanacsulése elfogadta azt. Megvaldsitasa, amelyet szin-
tén segitlink, elindult. Novemberben, az ECDC kezde-
ményezésére az EU 27 orszagaban el6szor keril rende-
zésre az Eurdpai Antibiotikum Nap, amelynek célja a tu-
datos, felel6sségteljes antibiotikum felhasznalas, amely
hozzajarul ahhoz, hogy az antibiotikumok hatasossagu-
kat megérizzék a jovében is.

» HIV fert6zés. Evente koriilbellll 30 ezer Uj HIV fert6zést
jelentenek az unids tagorszagok, de becslések szerint
700 ezer ember él ezzel a fertézéssel és kdzuluk kordl-
bellil 30% nem tudja, hogy fert6zoétt, és ezaltal akaratla-
nul is terjeszti a virust. Jelentések a kildnbségek egyes
EU tagorszagok kozott (3. abra). A megelézési progra-
mokat ismét az egészségpolitika el6terébe kell hoznunk.
Az EU fébiztos kérésére folyamatban van a HIV/AIDS

Exatek szimall, 000,000

Frrin Wi ECDC

3. dbra
HIV/AIDS el6fordulasa az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
Eurdpai regio tagorszdgaiban

megel6zési és ellenbrzési programok attekintése és ér-
tékelése, indikator rendszer kialakitasa, hogy az EU ak-
cidtervének megvaldsitasat a tagorszagokon keresztil
folyamatosan monitorozni tudjuk.

Pneumococcus fertozések, amelyek a betegség
invaziv szakaban (f6ként a gyermekek és idések koré-
ben) sulyos, életveszélyes allapotokat okozhatnak, igy
tudégyulladast, agyhartyagyulladast és véraramferts-
zést, de nagyon gyakran felelések fels6 Iéguti megbete-
gedések kialakulasaért, mint a kézépfulgyulladas, arc-
Uireg-gyulladas és hérgbgyulladas. A j6 hir az, hogy most
mar létezik hatékony vakcina ellene, amelynek széles
kor(i alkalmazasaval emberi életeket lehet megévni [7].

Influenza. Mind az éves rendes szezonalis influenza,
mind pedig a pandémia lehet6sége miatt a prioritasok
kozé tartozik. Minden télen emberek szazezrei beteged-
nek meg az Eurdpai Unidban sulyos influenzas fer-
t6zésekben (4. dbra). Kézillk tdbb ezer hal meg évente
egy atlagos influenza szezonban, sokszor sziikségtele-
ndl, hiszen a hatékony vakcina rendelkezésre all [8]. A
vakcina széleskorl haszndlata érdekében kdzds straté-
gia kialakitasa van folyamatban a magas rizikéju csopor-
tok szamara. Ez &sszel kerll az egészségligyi miniszte-
rek tanacstilése elé az ECDC altal az Eurdpai Bizottsag
szamara kidolgozott anyagok alapjan. A pandémias fel-
készllés tekintetében nyugodtan mondhatjuk, hogy az
EU a legjobban felkészult régi6 a vilagon. Ezt a munkat
az Eurdpai Bizottsag és az ECDC kdzbsen koordinalta.
Valamennyi EU orszagban értékeltiik a pandémias fel-
késziilést és folyamatosan publikaltuk a felkészulés alla-
potardl szolo jelentéseinket, amelyben felhivtuk a don-
téshozok figyelmét a még meglevé hianyossagokra.
Becsléseink szerint, a munka befejezéséhez még két év-
re van szlkség [9].
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Fiiggtleges tengely: influenza elleni oltis felvétel 65 éven felilick csoportjaban
Vizszintes tengely: EU tagorszdgok (szamkodokkal jeldlve)
Forris: ECDC

4. abra

Influenza elleni védéoltas 65 éven feliiliek csoportjaban 15 Eurdpai
Unié és EFTA tagorszagban, ECDC felmérés 2006

Tuberkulézis. Kézel 60 ezer tuberkuldzis esetet jelen-
tettek az EU-ban 2005-ben [6]. Tovabb né a megbetege-
dések szama a ,sérllékeny lakossag” kdrében (migran-
sok, szegények, hajléktalanok, vagy a HIV-fert6zottek).
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Megjelent az Eurdpai Unidban a gydgyszer-rezisztens
TB, amit nagyon nehéz, vagy lehetetlen gyogyitani, és
ez komoly aggodalomra ad okot. A Balti orszagokban az
Ujonnan felfedezett esetek kozel 20 szazaléka ebbe a
kategériaba tartozik (5. abra). Ebbdl adédéan TB Akcio-
tervet dolgoztunk ki az EU szamara, amelyet a miniszte-
rek attekintettek és 6rommel fogadtak [10].

Forrds: EuraTB

5. dbra
Tobbszérésen gyogyszerrezisztens tuberkulozis esetek szama az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai regio tagorszdgaiban

Az ECDC 49 fert6z6 betegséget kisér figyelemmel nap
mint nap, gydijti rendszeresen az adatokat az el6fordula-
sokrol, ezeket értékeli és visszaforgatja a déntéshozatali fo-
lyamatba. Lényeges kérdések esetében az EU elndkséggel
és az Eurdpai Bizottsaggal egyittm(kddve miniszteri ta-
néacsiilés elé viszi az tigyeket. Igy tértént ez a kézelmultban
a TB Akcidtervvel, az EU pandémias felkészlltségével és a
még meglevé hianyossagok feltarasaval, az antibiotikum re-
zisztencia és a korhazi fert6zések eurdpai stratégiajaval,
amelyeket hamarosan kdvet a szezonalis influenza elleni
véddoltasok helyzetének javitasardl szold akcidterv. llyen-
kor a miniszterek tanacsa k6zos cselekvési tervet fogad el.
Egyéb esetekben a tagorszagokban létrehozott intézményi
és szakember halézattal egyUttmikodve végzi az ECDC a
munkajat. Hét betegség-specifikus programjaban, a fentie-
ken tul, Uj szakmai és tudomanyos ismereteket dolgoz ki a
megelézés és ellenbérzés javitasara, és segiti a szakmai
programokat az orszagokban. Mandatuma az esetleges bio-
terrorista veszélyekre is kiterjed.

Az ECDC feladata azoknak az Uj fert6zéseknek a felde-
ritése is, amelyek Eurépaban nem honosak, hanem behur-
coljak 6ket, és veszélyeztetik az EU polgarok egészségét.
Az utdbbi idében ilyen volt az a Marburg-virus fert6zés,
amellyel egy holland turista Ugandaban fert6z6détt meg
barlang latogatas soran, amikor fertéz6tt denevérekbe Utko-
z6tt. llyenkor felmérjik azt, hogy kik a veszélyeztettek, aki-
ket kiilén megfigyelés ala kell helyezni (példaul a csalad, ke-
zel6 egészséglgyi személyzet, utastarsak stb.) vagy meg-
el6zésképpen figyelmeztetni kell, hogy hasonlé esetek ne
forduljanak el6 (példaul a Nyugat-Ugandai barlangokba in-
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duld turista csoportok kérében). Hasonloképpen, a kézel-
multban a Térokorszagban majd Gorégorszagban megje-
lent krim-kongdi vérzéses laz esetekben szintén felbecsiil-
tik a veszélyt és meghataroztuk a veszélyeztettek korét, va-
lamint értesitettiik az illetékes hatédsagokat.

Ugyancsak emlitésre mélt6 a chikungunya eléfordulasa
az EU-ban. A virus 2005-2006-ban a Franciaorszaghoz tar-
tozo, az Indiai-6ceanon fekvé Réunion szigetén jelent meg
el6sz6r, majd 2007 augusztusaban felltotte fejét Olaszor-
szagban, Ravenna kérzetében. El6szor fordult el6, hogy ez
az Aedes Albopictus trépusi szunyog altal terjesztett beteg-
ség megjelent az EU-ban. Az éghajlatvaltozas ebben az
esetben, és mas betegségek kialakulasaban is jelent6s sze-
repet jatszhat, amit szintén vizsgalunk. A chikungunya jar-
vany idején az ECDC az olasz egészségligyi hatésagok ké-
résére szakembereket kiildott, akik felmérték a helyzetet, és
kockazat felmérést (risk assessment) készitettek, amelynek
két eleme szokott lenni:

e kik a leginkabb veszélyeztetettek, hogyan évjuk meg

Oket;

* milyen tovabbi intézkedésekre van sziikség.

Ez a munka folyamatos, a nap 24 odrajara kiterjedéen
zajlik, mint ahogy az ECDC is folyamatosan Gzemel, hétvé-
geket, innepnapokat és éjszakakat is beleértve. Napi rend-
szerességgel tartunk kerekasztal megbeszéléseket, ahol az
Ujonnan felfedezett veszélyeket megbeszéljik, meghataroz-
zuk a szikséges intézkedéseket, értesitjik az Eurdpai Bi-
zottsagot és a tagorszagokat. Heti rendszerességgel (ha
szilkséges azonnal) telefonkonferenciat tartunk az Eurdpai
Bizottsagban dolgoz6 kollégainkkal és attekintjlik a tenniva-
I6kat. Az informaciét jelen jarvanyokrol, aktudlis veszé-
lyekrél és Ujonnan felfedezett esetekrél egy, az adatok taro-
lasara, feldolgozasara és jelentésre alkalmas adatbazis
(Threat Tracking Tool/TTT) tartalmazza (6. abra). Heti 6sz-
szefoglalét adunk ki az eurdpai veszélyekrdl, amelyet min-
den partnerliinkkel megosztunk.

6. dbra
Térkép az aktualis veszélyekrél (julius 25) az ECDC Threat Tracking
Tool/TTT adatbazisaban

Ez a tevékenység a krizis kdzpontunkban folyik (Emer-
gency Operating Centre — EOC), amelyet ,békeid6ben” és
vészhelyzetben egyarant hasznalunk. Innen koordinaljuk a
jarvanyok esetében sziikséges feladatok, intézkedések 0sz-
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szehangolasat a bizottsagi kollégainkkal egyutt. Ugyancsak
itt elemezzik az Eurdpai Unié Korai Jelz§ és Valaszado
(Early Warning and Response System — EWRS) rendszerén
keresztll, a tagorszagoktdl beérkezd jelzéseket, és hangol-
juk 6ssze az eurdpai szintl intézkedéseket. Ahogy kodtelezd
az adatszolgaltatdas az Eurdpai Surveillance rendszerbe
(TESSYy), ugyanigy kotelez6 az EWRS rendszerbe is. Az
ECDC tanacsadoként miikodik kézre az EU hatésagokkal a
nagyobb tdmegrendezvények lebonyolitdsaban és gyakran
szakemberei jelenlétével segiti azokat, mint példaul a 2008.
labdarugé Eurdpa-bajnoksagot és a nyari olimpiai jatékokat.

A tudomanyos tanacsadéi szerepkdriinkben minden Uj
és varhat6 témat felkarolunk, attanulmanyozzuk a nemzet-
koézi irodalmat, szilkség esetén kutatast kezdeményeziink,
vagy tanulmanyt készitiink, és a folyamat végén, a bizonyi-
tékok alapjan javaslatot tesziink az orszagok és az EU dén-
téshozéi szamara a sziikséges dontésekre és intézkedések-
re. igy volt ez példaul a human papillémavirus (HPV) elleni
vakcina bevezetését kovetéen, amikor szakmai vélemé-
nylnket és javaslatainkat megosztottuk az EU orszagokkal,
dontéshozatalukat megkdnnyitve [11]. Hasonléan, az osel-
tamivir virusellenes gyogyszer ellen kialakult magas rezisz-
tencia felfedezését kdvetéen néhany tagorszagban kivizs-
galé tanulmanyt kezdeményeztiink. Folyik a munka a nem-
zeti véddoltasi rendszerek jobb 6sszehangolasa érdekében,
hogy az uniés polgarok szabad mozgasat el&segitsik.
Ugyancsak rendelkezésre allnak az influenza valamennyi
formajara és aspektusara kiterjedd szakmai tanacsaink; a
Chlamydia el6fordulasat felmér6 tanulmanyunk, vagy a HIV
szlirések gyakorlatanak attekintése az EU-ban [12].

Fentieken tul képzési programokkal is foglalkozunk: az
Eurdpai Intervencios Epidemioldgia kurzus két éves képzé-
si programjat az ECDC vezeti és finanszirozza [13], illetve
rovid tovabbképzési tanfolyamot is mikddtetiink. Ezek a
képzési programok segitenek abban, hogy a fert6z6 beteg-
ségek elleni kiizdelemben elengedhetetlendl szlkséges, jol
képzett szakembergarda rendelkezésiinkre alljon, és folya-
matos tovabbképzést kapjon. 2006-t6l az ECDC-nek fiigget-
len tudomanyos folydirata van, a Eurosurveillance [14],
amely gyors atfutasi idével dolgozik, és ezért a legfrissebb
jarvany beszamoldk, epidemioldgiai informaciok és tudoma-
nyos eredmények rendelkezésre allnak benne.

il

AZ ECDC JELENLEG
ES A JOVOBEN

Az ECDC munkatarsak szama 2008 nyaran 200 f6 volt,
amely 2010-re 300 allandé és 100-150 egyéb szerzédéssel
dolgozé munkatarsra fog néni, akik az EU valamennyi or-
szagabdl kerllnek kivalasztdsra és az allashirdetések az
ECDC honlapjan megtalalhatéak (http:/www.ecdc.europa.eu/
Recruitment.html).

Felugyeletét az Igazgaté Tanacs latja el, amely az EU
orszagokbdl, az Eurdpai Bizottsag és Parlament képvise-
16ibél tevddik 6ssze. Az Igazgatd Tanacsadéd Testllete az
EU orszagok Népegészségugyi Intézeteinek vezetbibdl, és
elismert munkatarsaibdl all. Kompetens hatésagai (egyutt-
miikddé intézetei) szama 85 és valamennyi tagorszagot le-
fedik. Az ECDC-nek nincsenek sajat kutatdintézetei és labo-
ratériumai, igy az eurdpai halézatok és szakembergéarda ko-
ordinacidjaval latja el feladatat.

Most fejez6dott be az ECDC els6 kiils6 értékelése,
amely rendkivil pozitiv eredménnyel zarult. Ez 1ényeges az
ECDC tovabbi fejlédése szempontjabdl, amely téretleniil ha-
lad el6re, kéltségvetése és munkatarsainak szama névek-
szik, és a kdvetkez8 harom évben {6 feladata az, hogy a fer-
t6z6 betegségek és bioterrorizmus terlletén konszolidalja
munkajat és feladatait. Ezzel parhuzamosan a Bizottsaggal
attekinti az EU kbézegészségugyi politikdjat, stratégiajat és
ké6zb6s gondolkodassal meghatarozza azokat a teruleteket,
ahol az ECDC segiteni tudja az EU feladatainak ellatasat.
Az yj feladatokhoz természetesen kiegészitd koéltségvetés
és tovabbi munkatarsak sziikségesek. Az ECDC alapvet6
célja az eurdpai polgarok egészségének és biztonsaganak
javitasa.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési es Ellendrzési Koz-
pont (European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC) cime:

Tomtebodavagen 11a, 171 83 Stockholm, Sweden
www: http://www.ecdc.europa.eu/

Tel: +46 (0) 8 586 01000

Fax: +46 (0) 8 586 01001

Email: info@ecdc.europa.eu

7. abra
Az ECDC munkatarsai, 2008 tavasz
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és az Iroda munkajanak stratégiai és gyakorlati tervezésé-
ért, ellenGrzéséért és értékeléséért.

2002-2005 kdz6tt a magyar Egészségugyi Minisztérium
allamtitkara: el6bb kdzigazgatasi, majd cimzetes allamtit-
kar. El6bbi funkcidjaban felel6s volt a minisztérium szak-
mai munkajanak, egyebek kdzt az unidés szakpolitikak és
térvények harmonizaciojanak feliigyeletéért, és Magyaror-
szag EU csatlakozasanak elSkészitéséért az egészség-
Ugy terén. Cimzetes allamtitkarként ellendrizte az unids
tdmogatasok felhasznalasat és a népegészségligyi prog-
ram végrehajtasat.

Dr. Jakab Ferencné kulcsszerepet jatszott a 2004-ben Bu-
dapesten tartott Eurépai Kérnyezet és Egészség Miniszteri
Konferencia munkajaban.

2005. marcius 1. 6ta az ujonnan alapitott Eurdpai Beteg-
ségmegeldzési és Ellenbrzési Kdzpont (European Centre
for Disease Prevention and Control — ECDC) igazgatdja,
ami nagy jelentdségl egész Magyarorszag szamara.



