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WSTEP

Streszczenie

Przy zagwarantowaniu niezaleznosci panstw cztonkowskich w zakresie polityki zdrowotnej,
Komisja Europejska podejmuje wiele istotnych dziatah w kierunku promocji dobrych praktyk
oraz kontroli zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa ludno$ci na terenie Unii Europejskiej.
Struktury instytucji unijnych oraz sie¢ kooperacji miedzy nimi a krajami czlonkowskimi oraz
organizacjami miedzynarodowymi pozwalajg na wymiane informacji w skoordynowany sposéb
i reagowanie na powstajace w regionie europejskim zagrozenia. Artykut przedstawia wybrane
dziatania Komisji Europejskiej, ktére obejmuja m.in.: zbieranie i opracowywanie danych na te-
mat sytuacji epidemiologicznej w krajach UE, kroki zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
konsumentdéw czy tez postepowanie w obliczu takich zagrozen, jak opornos¢ antybiotykowa,
zakazenia szpitalne i choroby zakazne w kontekécie transgranicznym. Czynnosci te zilustro-
wano biezacymi przyktadami interwencji w wyzej wymienionych zakresach oraz dziataniami
polskich instytucji w odpowiedzi na unijne zobowigzania w wybranych sytuacjach. Scista
wspdtpraca i wymiana do$wiadczen miedzy krajami Unii pozostaja podstawowym narzedziem
reagowania na zagrozenia ze strony takich czynnikéw, jak szczegdlnie niebiezpieczne i wysoce
zakazne patogeny czy szerzenie sig lekoopornosci w dobie wzmozonej mobilnoéci ludzi.

Summary

While ensuring independence of the Member States of the European Union in terms of health
politics, European Commission undertakes numerous relevant activities to promote good prac-
tices as well as to control health and safety threats for people within EU borders. The structures
of the EU institutions and a network of cooperation between the Member States and international
organizations allow for the exchange of information in a coordinated manner and response to
emerging threats in the European region. The article presents selected activities of the European
Commission in this area which include: collecting and interpreting data on current epidemio-
logical situation in the EU countries, taking steps towards consumer safety or reacting to threats
such as antimicrobial resistance, hospital-associated infections and cross-border infectious
risks. These activities are illustrated by examples of current interventions in the above mentioned
areas and the activities of Polish institutions in response to the EU obligations in selected situa-
tions. Close cooperation and exchange of experience between EU countries remain an essential
tool in responding to the threats posed by such factors as particularly dangerous and highly
contagious pathogens or the spread of drug resistance in an era of increased mobility.

wotnej Komisja Europejska (KE) podejmuje liczne

Przy zagwarantowaniu duzej niezaleznos$ci panstw dziatania w celu usprawnienia wymiany dobrych prak-
cztonkowskich w zakresie prowadzonej polityki zdro- tyk i obiegu informacji migdzy krajami Unii Europej-
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skiej (UE) w obszarze zdrowia. Do zadan KE i agencji
przez nig powotanych nalezy miedzy innymi reagowa-
nie w obliczu zagrozen dla zdrowia ludnosci nie tylko
w obrebie UE, ale réwniez poza jej granicami.

Sekcjg KE odpowiedzialng za szeroko pojete zdro-
wie jest Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpie-
czenstwa Zywnosci (DG SANTE), przemianowana
w 2015 roku z Dyrekcji Generalnej Zdrowia i Ochrony
Konsumentéw (DG SANCO). Do celow DG SANTE
nalezy chronienie zdrowia ludnos$ci, czuwanie, aby
zywnos$¢ byta bezpieczna i zdrowa, a takze dbanie
o zdrowie i warunki hodowli zwierzat oraz o stan ro-
$lin uprawnych i laséw. Liczba pracownikéw zatrudnio-
nych w DG SANTE wynosi ok. 960 oséb (1), przy czym
moze sie ona zwiekszyé przy wystgpieniu sytuacji
wymagajacej ze strony KE dodatkowych interwenciji.
W obrebie DG SANTE obowigzki podzielone sg mie-
dzy jednostkami administracyjnymi (ang. Units) z sie-
dzibami w Brukseli (660 osob), w Luksemburgu (120)
oraz w Grange (180), niedaleko Dublina. Sprawami
ogolnymi (ang. General Affairs) zajmuje sie oddziat
,A” DG SANTE. W strukturze Dyrekcji nie wyr6zniono
oddziatu ,,B”, natomiast oddziaty ,C” oraz ,D” pracuja
odpowiednio nad zdrowiem publicznym oraz systema-
mi zdrowia i produktami leczniczymi. Bezpieczehstwo
zywnosci, fancuch zywnosciowy oraz weterynaria leza
w domenie oddziatéw ,E”, ,F” i ,G” (2). Przy DG SAN-
TE powotana jest takze Agencja Wykonawcza ds. Kon-
sumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (CHAFEA),
ktéra pomaga w zarzgdzaniu programami na rzecz
zdrowia i ich finansowaniu. Gtéwng jednostkg odpo-
wiedzialng za identyfikacje potencjalnie powaznych
zagrozen dla zdrowia, mogacych przekracza¢ granice
krajow EU, jest oddziat ,C3” w Luksemburgu.

Ze wzgledu na duzg zlozono$¢ zagadnien opra-
cowywanych w KE, prace jednej Dyrekcji Generalnej
czesto przenikaja sie z obowigzkami innej i wymagaja
nie tylko zwartej wspotpracy w obrebie samej KE, ale
rowniez Scistej kooperacji z instytucjami zewnetrznymi
i agencjami UE. Jedng z takich agencji, kluczowych dla
funkcjonowania DG SANTE, jest powotane w 2004 roku
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
rob (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol — ECDC). Zadaniem ECDC jest identyfikacja i ocena
biezacych oraz nadchodzacych zagrozeniach dla zdro-
wia ludzkiego ze strony choréb zakaznych oraz infor-
mowanie o nich krajéw UE (3). Znaczenie ECDC zostato
bardzo szybko potwierdzone wraz z pojawieniem sie
zagrozen zwigzanych z wirusem grypy H5N1. KE wspét-
pracuje rowniez z innymi organizacjami i instytucjami,
a przede wszystkim z panstwami cztonkowskimi UE.

Artykut przedstawia wybrane zagadnienia zwigzane
ze sposobami dziatania KE w ramach DG SANTE (od-
dziat,C3”) oraz ECDC w sytuacjach kryzysowych, wraz
z niektorymi narzedziami do tego wykorzystywanymi.

TRANSGRANICZNE ZAGROZENIA DLA ZDROWIA

Najwazniejszym dokumentem UE okreslajgcym
podstawowe dziatania, organizacje pracy i postepowa-
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nie w obliczu powaznych transgranicznych zagrozen
biologicznych, chemicznych, Srodowiskowych czy nie-
znanego pochodzenia jest Decyzja Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady Europejskiej nr 1082/2013/UE (4). De-
cyzja ma bezposredni zwigzek z Miedzynarodowymi
Przepisami Zdrowotnymi (International Health Regula-
tions) przyjetymi przez panstwa czionkowskie Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (SOZ) w 2005 roku. Stanowi
ona podstawe pracy dla tych dziatéw KE, ktore stojg na
strazy zdrowia i bezpieczenstwa obywateli UE. W do-
kumencie $cisle okreslono rodzaje zdarzen, na ktére
organy UE zobowigzane sg reagowac:

— zagrozenia pochodzenia biologicznego (choro-
by zakazne, oporno$¢ antybiotykowa, zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng, biotoksyny),

— zagrozenia pochodzenia chemicznego,

— zagrozenia pochodzenia $rodowiskowego,

— zagrozenia niezidentyfikowanego pochodzenia,
sytuacje nadzwyczajne, niosgce zagrozenie dla
zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodo-
wym.

Praktycznymi przyktadami ilustrujacymi powyzsze
kategorie mogg by¢: pojawienie sie zbiorowej infekcji
podczas duzego miedzynarodowego zgromadzenia,
identyfikacja towaréw podejrzanych o zawarto$¢ groz-
nych drobnoustrojow (transportowanych przez granice
krajow UE) czy wptyw katastrof naturalnych (np. erup-
cja wulkanu na Islandii w 2010 roku). Nalezy podkre-
§li¢, ze KE wraz z odpowiednimi agencjami uruchamia
swoj aparat monitorujgcy w obliczu zdarzeh o duzym
stopniu zagrozenia, mogacych potencjalnie rozprze-
strzeni¢ sie z jednego kraju Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (European Economic Area — EEA) na
inne, lub tez w sytuacji identyfikacji zagrozeh ptyna-
cych spoza granic EEA. Zdarzenia epidemiologiczne
0 niskim stopniu zagrozenia, toczace sie w obrebie
jednego kraju, przy niewielkim ryzyku przekroczenia
granic, zazwyczaj nie lezg w gestii oddziatu ,,C3” DG
SANTE.

Waznym elementem strategii komunikacyjnej
w przypadku wystapienia kryzysu jest System Wcze-
snego Ostrzegania i Reagowania (Early Warning and
Response System — EWRS). Kazdy z krajéw EEA, po-
przez swoich przedstawicieli, ma zastrzezony dostep
do tego interaktywnego forum, stworzonego z mysla
0 szybkim przekazywaniu informacji w przypadku wy-
stgpienia nagtego, masowego zagrozenia zdrowot-
nego w regionie europejskim. Dostep do EWRS maja
réwniez takie instytucje, jak SOZ, Europejska Agencija
Lekdéw (EMA) czy Europejski Urzad ds. Bezpieczen-
stwa Zywnosci (EFSA). W zalezno$ci od zebranych da-
nych dotyczacych konkretnego zdarzenia, kraje lub in-
stytucje informujg wybrane jednostki badz wszystkich
uczestnikow forum o potencjalnym ryzyku. Dla przy-
ktadu, jednym z wydarzeh zamieszczonych w syste-
mie EWRS byto odkrycie licznej grupy martwego ptac-
twa w okolicy zbiornika wodnego na terenie Butgarii.
Stanowito to przestanke do ukierunkowania nadzoru
epidemiologicznego na to zdarzenie, celem zbadania
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sytuacji pod katem np. wystapienia ptasiej grypy oraz
oceny ryzyka rozprzestrzeniania sie potencjalnego
czynnika zakaznego.

Scista wspoétpraca ze $rodowiskiem miedzynarodo-
wym, rzadami krajow bezposrednio zagrozonych oraz
sieganie do opinii ekspertéw stanowig nieodzowng
czes$¢ pracy KE w obliczu transgranicznych zagrozen.
Czas reagowania na poszczegdlne informacije (prze-
kazywanie ostrzezenia i podejmowanie krokéw w celu
wypracowania rozwigzania) skracany jest do minimum
dzieki komunikacji miedzy osobami odpowiedzialnymi
w systemie EWRS za cyrkulacje rzetelnych i sprawdzo-
nych danych. Pracownicy oddziatu ,C3” DG SANTE
petnig catodobowe telefoniczne i mailowe dyzury, kt6-
re umozliwiajg natychmiastowe uruchomienie kaska-
dy postepowania w przypadku alarmu niecierpiacego
zwioki.

Obszar zainteresowan KE i agencji przez nig utwo-
rzonych stanowig nie tylko zagrozenia wystepujace na
terenie UE, ale réwniez w catym regionie europejskim.
W dobie, kiedy migracje ludnosci wystepuja w skali
dotychczas niespotykanej, zagrozenie ograniczone do
jednego kraju moze btyskawicznie rozprzestrzenié sie
na kilka kontynentow.

Przyktadem takiego zagrozenia byta epidemia go-
raczki krwotocznej Ebola, ktéra wybuchta w Afryce
Zachodniej pod koniec 2013 roku, a formalnie uznana
zostata za kryzys miedzynarodowy w drugiej potowie
2014 roku (5). Liczne instytucje, wtym KE i SOZ, atakze
organizacje pozarzadowe, fundacje i agencje krajowe
bacznie $ledzity rozwdj sytuacji. Na dzieh 20 grudnia
2015 roku taczny bilans tej epidemii wynosit 28 637 za-
kazonych i 11 315 zgondw. Najwieksze ogniska epi-
demii znajdowaty sie przez caty czas w Liberii, Gwinei
i Sierra Leone (99,8% wszystkich ofiar). Przypadki za-
wleczenia wirusa Ebola zidentyfikowano réwniez w, Ni-
gerii, Senegalu, Mali, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Sta-
nach Zjednoczonych i we Wtoszech, jednak stanowity
one zdecydowana mniejszos$¢ (6). Do gtéwnych zadan
KE w tym zdarzeniu nalezato: monitorowanie sytuacji
potencjalnego rozprzestrzeniania sie choroby z Afryki
do Europy, pomoc finansowa w pracach badawczych
nad opanowaniem epidemii, komunikacja i koordyna-
cja miedzy krajami zaangazowanymi w pomoc ofiarom
wirusa Ebola (np. logistyka zwigzana z transportem do
szpitala na terenie Europy pacjenta z Afryki). Wartosé
pomocy ze strony UE przekroczyta 1,9 mid Euro.

W zalezno$ci od tego, jak duze zagrozenie dla Euro-
py stanowi dany patogen i jakie sg jego drogi transmi-
sji, organy KE wraz z ECDC dostosowuja $rodki, zaple-
cze i profil pracy do biezacych potrzeb.

ZAKAZENIA ZWIAZANE Z OPIEKA ZDROWOTNA

Dotychczasowy termin ,zakazenia szpitalne” jest
stopniowo zastepowany okresleniem ,zakazenia zwia-
zane z opiekg zdrowotng” (ang. healthcare-acquired
infections — HAIl). Zakazenia te, zwane inaczej noso-
komialnymi, stanowia grupe infekcji nabywanych
podczas pobytu w szpitalu lub w wyniku kontaktu

z podmiotami, w ktérych udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne. W celu zaklasyfikowania infekcji jako HAI,
nalezy wykluczy¢é mozliwo$¢ wylegania zakazenia
w okresie udzielania $wiadczenia lub po jego udziele-
niu w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres wyle-
gania choroby. Kazdego roku ponad 4 min pacjentow
w UE ulega zakazeniom zwigzanym z opiekag zdro-
wotna. W bezposredniej oraz w dalszej perspektywie
moze to by¢ przyczyng do 110 000 zgondw rocznie.
Nie bez znaczenia jest wymiar ekonomiczny zakazen
szpitalnych, poniewaz problem ten generuje w Euro-
pie koszty szacowane na 7 mld Euro rocznie (7). Co
istotne — jak ocenia ECDC - 20-30% z tych zakazen
mozna zapobiec poprzez wieksza higiene (m.in. cze-
ste, doktadne mycie i dezynfekcja rgk) oraz programy
kontroli zakazen.

Wyznaczeni reprezentanci kazdego z panstw czton-
kowskich UE, najczesciej wywodzacy sie z instytucji
rzgdowych, zobowigzani sg poinformowac¢ KE i agen-
cje UE o szczegdlnie groznych przypadkach zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng, ktére w ich ocenie
majg szanse przenies¢ sie na obszar innych krajow.
Wiosng 2015 roku KE badata sprawe wystapienia na
terenie kilku panstw Europy Zachodniej przypadkéw
zakazen drobnoustrojem Mycobacterium chimaera
u pacjentow, ktérzy przeszli powazne operacje kardio-
logiczne (8). W wyniku infekciji, u oséb tych dochodzito
do zapalenia wsierdzia, co w kilku przypadkach zakon-
czyto sie zgonem. Wspdlnym elementem wszystkich
historii byto stosowanie podczas zabiegéw kardiochi-
rurgicznych urzadzeh grzewczo-chtodzacych, stuza-
cych do regulowania temperatury ciata pacjenta za
pomocg wody dostarczanej do zewnetrznych wymien-
nikow ciepta. Mimo braku bezposredniego kontaktu
miedzy krazeniem cztowieka a obiegiem wody, istnieje
ryzyko zanieczyszczenia powietrza lub bezposrednie-
go otoczenia chorego czynnikami zakaznymi, ktére
potencjalnie pochodzi¢ moga ze zbiornikdw stano-
wiacych cze$¢ urzadzenia. Sprzet, po uzyciu kidrego
doszto do wystapienia wszystkich przypadkéw infekciji,
produkowany byt przez te sama firme, co sugerowato,
ze to wiasnie urzagdzenie moze by¢ zrodtem zakazenia.
Wspotpraca przy zbieraniu danych epidemiologicz-
nych, ustalanie faktéw oraz préba oceny zagrozenia
w skali europejskiej odbywaty sie za posrednictwem
ECDC i oddziatu ,C3” DG SANTE. Biura te ustalaty
wspolnie kolejno$¢ postepowania, oferowaly opinie
biegtych, koordynowaty dyskusje miedzy reprezentan-
tami panstw zgtaszajacych problem oraz podejmowaty
dialog z innymi Dyrekcjami Generalnymi KE (np. z DG
GROW, ktéra jest odpowiedzialna m.in. za przemyst
urzagdzen medycznych). W wyniku potagczonych dzia-
fan, ostatecznie oddalone zostaty bezposrednie zarzu-
ty wobec firmy. W tym czasie, Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekdéw (FDA) opublikowata szczegéto-
we rekomendacje dotyczgce stosowania i konserwacji
sprzetu grzewczo-chtodzacego oraz postepowania
wobec pacjentéw, u ktérych mogto dojs¢ do zakaze-
nia (9).
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OPORNOSC ANTYBIOTYKOWA

Oporno$¢ na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe jest
rosngcym problemem zdrowotnym w Europie i na
$wiecie. Szacuije sie, ze co roku w UE okoto 25 tys. pa-
cjentdw umiera w wyniku zakazen wywotanych przez
bakterie oporne na dziatanie lekéw. Koszty opornoéci
antybiotykowej w formie wydatkéw na opieke zdro-
wotng i konsekwencje absencji pracowniczej w EU
szacowane sg na ponad 1,5 mld Euro rocznie (10).
Przyczyny takiego stanu rzeczy sg zr6znicowane, po-
wszechnie przyjmuje sie jednak, ze gtéwnym czynni-
kiem jest masowe uzywanie antybiotykéw w medycy-
nie ludzkiej. Jego wptyw jest dodatkowo wzmacniany
przez stosowanie lekéw bakteriobdjczych u zwierzat
domowych i gospodarskich, zwtaszcza w systemach,
w ktoérych sg one szczegélnie narazone na infekcje
bakteryjne, np. w monokulturach wystepujacych w rol-
nictwie i w hodowli wodnej. Jedng z dodatkowych
wiasciwosci antybiotykéw dodawanych do pasz jest
stymulacja przybierania zwierzgt na masie. W zwigzku
z postepujaca lekoopornoscig bakterii i konsekwen-
cjami przechodzenia lekéw do migsa, od 1 stycznia
2006 roku (11) w UE wprowadzony jest catkowity za-
kaz stosowania metod modulacji wzrostu zwierzat za
pomoca pozywek antybiotykowych.

W tym wzgledzie raz jeszcze na pierwszy plan wy-
suwa sie rola ECDC. Rokrocznie, Centrum koordynuje
monitorowanie, analize i udostepnianie informacji dot.
rozwoju opornych szczepdw bakteryjnych oraz skali sto-
sowania poszczegolnych grup antybiotykéw w Europie.
Pozyskiwane dane oparte sg na tym, co panstwa UE
przekazujg w swoich raportach, za pos$rednictwem tzw.
Krajowych Punktéw Kontaktowych (ang. national focal
points). W ten sposoéb, powstajaca od kilkunastu lat baza
pozwala na obserwowanie interesujacych, porownywal-
nych i wiarygodnych danych. ECDC porzadkuje zebrane
od poszczegdinych panstw informacje w postaci dwdch
zbiorow: EARS-Net i ESAC-Net. Pierwszy zbiér dotyczy
rozwoju opornosci antybiotykowej, a drugi ilo$ciowego
zuzycia lekéw w krajach EEA. Interaktywne mapy, tabele
i wykresy, w formie ktérych prezentowane sg dane, czynig
z bazy ECDC cenne narzedzie pracy dla oséb zajmuja-
cych sie problematykg stosowania antybiotykéw z epide-
miologicznego punktu widzenia oraz zainteresowanych
postepami oporno$ci najczesciej izolowanych szczepdw
bakterii. Ponadto ECDC co roku wydaje podsumowanie
gtéwnych tendencji i zmian, jakie zaobserwowano w anty-
biotykoterapii i postepie opornosci w Europie. Publikacje
te, oprécz zestawienia danych liczbowych, zawieraja réw-
niez komentarze specjalistéw ds. zdrowia publicznego
i epidemiologow (12).

Dnia 18 listopada obchodzony jest Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach (European Antibiotic Awareness
Day — EAAD) (13). W 2015 roku po raz pierwszy zorga-
nizowano caty tydzien po$wiecony tematyce opornosci
i konsekwencjom nieodpowiedzialnej antybiotykotera-
pii. W tym okresie, ECDC wraz z DG SANTE organizujg
konferencje, dyskusje na portalach spotecznosciowych
czy 24-godzinne debaty (z uwzglednieniem stref czaso-
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wych). Publikowane sg liczne ryciny, plakaty, animacje
oraz interaktywne plansze, a nawet wygaszacze ekranu
do darmowego pobrania (14) i ,szerzenia $wiadomo-
$ci”. Rokrocznie akcji nadawane jest hasto przewodnie,
ktore w 2015 roku w wolnym ttumaczeniu brzmiato ,An-
tybiotyki: ostroznie” (ang. Antibiotics: Handle with care).
Wszystkie te przedsiewziecia maja na celu przyblizenie
potencjalnemu pacjentowi, oraz wypisujacemu recepte
lekarzowi, jak wielka odpowiedzialno$¢ wigze sie z far-
makoterapia zakazenh bakteryjnych.

W Polsce pod nadzorem Narodowego Instytutu Le-
kow realizowany jest Narodowy Program Ochrony An-
tybiotykdw (NPOA). Powotanie NPOA miato miejsce
w odpowiedzi na dziatania KE wzywajgce wszystkie kra-
je UE do podijecia skoordynowanej akcji spowalniajgcej
postep lekoopornosci, zardwno w skali narodowej, jak
i europejskiej (15). Droga kolejnych miedzynarodowych
postanowien, kazde z panstw cztonkowskich UE zostato
zobowigzane do wprowadzania na swoim terenie poste-
powania miedzyresortowego (medycyna ludzka, wetery-
naria, rolnictwo) w zakresie monitorowania, kontroli, pre-
wengcji, edukacji oraz do sktadania raportéw dot. rozwoju
szczepdw opornych. Zadaniem organdw UE jest kontrola
postepu dziatan narodowych, tworzenie zestawien w skali
europejskiej, a takze wskazywanie krajom obszaréow wy-
magajacych szczegdlnej uwagi, jak np. wystepowanie
w Grecji wysokiego miana szczepow Klebsiella pneumo-
niae opornych na karbapenemy. W ramach NPOA w Pol-
sce funkcjonuje platforma internetowa (16) informujaca
0 problemach zwigzanych z opornoscia na antybiotyki,
gdzie publikowane sa tresci skierowane do specjalistow
oraz do pacjentéw (w tym definicje, rekomendacje i wy-
tyczne postepowania klinicznego).

PODSUMOWANIE

W artykule zebrano jedynie czes¢ dziatan DG
SANTE, dotyczacych zapewnienia bezpieczen-
stwa ludnos$ci w sytuacji zagrozen dla zdrowia
o charakterze miedzynarodowym. DG SANTE wraz
Z agencjami unijnymi zajmuje sie takze wieloma
innymi kwestiami na rzecz zdrowia obywateli UE.
Wachlarz zadan jest szeroki, od monitorowania
zywnosci i wprowadzania procedur zabezpieczaja-
cych jej jakosé, zapewniania kontroli zdrowia zwie-
rzat hodowlanych, wspétpracy nad regulacjami
zaostrzajacymi rynek wyrobéw szkodliwych, az po
nadzor nad produktami leczniczymi. Starania te sg
wynikiem kooperacji miedzy sekcjami DG SANTE
w zakresie medycyny, systemoéw ochrony zdrowia,
weterynarii, zywnosci, rolnictwa i zasobdéw lesnych.
Zadania dzielone sg miedzy 6 oddziatow Dyrekc;ji
Generalnej (oznaczonych A, C, D, E, F, G), ktéra
zatrudnia okoto 960 oséb, rozmieszczonych w biu-
rach w Belgii, Luksemburgu i Irlandii.

Praca DG SANTE wspierana jest przez sprofilo-
wane agencje UE, takie jak np. ECDC monitoru-
jace sytuacje w zakresie choréb zakaznych, czy
EMA nadzorujgca obieg produktéw leczniczych.
Funkcjonowanie KE zalezy w znacznej mierze od
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wspotpracy miedzy poszczegélnymi Dyrekcjami
Generalnymi. Przy ztozono$ci zagadnien zwigza-
nych ze zdrowiem, znaczna liczba spraw stanowi
domene wiecej niz jednej komérki operacyjnej KE.

Prace instytucji UE nie bytyby mozliwe bez dialo-
gu z panstwami cztonkowskimi, a takze komunika-
cji z takimi strukturami miedzynarodowymi jak S0z
oraz organizacjami pozarzgdowymi.
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