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2016. aastal oli kaks suurt juhtumit, kus ECDC pakkus
Euroopa Komisjonile ja ELi liikkmesriikidele tuge, mis
tanuga vastu voeti.

Esiteks ootamatu Zika viiruse puhang, mille ajal ECDC
tegeles haiguse seire, riski hindamise ja valmisoleku
materjalide vdljatootamisega.

Teiseks ulatuslik paljusid riike holmav salmonelloosi
puhang, mis avastati tdnu uutele genoomi tdisjarjes-
tuse standardprotokollidele, mis taas kord tdestasid,
et genoomi tdisjdrjestus on haiguste seire puhul asja-
kohane. Euroopa Komisjon ja liikmesriigid rakendasid
kiiresti kehtestatud vastumeetmeid ja aitasid sellega
salmonelloosi Euroopas oluliselt vahendada.

2016. aastal jatkas haldusnoukogu jarelevalvet selle
lile, kuidas rakendatakse ECDC t66 2015. aastal tehtud
vdlishindamise soovitusi. Nende soovituste rakenda-
mine suurendab keskuse olulisust jargnevatel aastatel
veelgi.

Siinkohal kasutan voimalust tdnada meie eelmist ase-
esimeest Tiiu Arot tema viimase nelja aasta tdopanuse
eest. Haldusndukogu uueks aseesimeheks valiti Anni-
Riitta Virolainen-Julkunen.

Samuti soovin tdnada Andrea Ammonit, kes on vii-
mase kahe aasta jooksul keskust edukalt juhtinud ja
pidevalt taganud, et keskuse tulemused tdidavad ja
liletavad ootusi. Kdesolevas aruandes esitatud tulemu-
sed on tema eduka juhtimise tdenduseks.

Daniel Reynders
ECDC haldusnéukogu esimees
24. veebruar 2017

Direktori
sissejuhatus

2016. aasta oli ECDC-le jdrjekordne tegus aasta.
Terve aasta viltel pakkus ECDC Euroopa Komisjonile,
Euroopa Parlamendile ja liikmesriikidele teaduslikku
ja tehnilist tuge. Nditeks vastas ECDC aasta jooksul
komisjoni 41 ametlikule taotlusele, millest 19 olid
edasi saadetud Euroopa Parlamendi liikmetelt.

Terve 2016. aasta ndudis Zika viiruse puhang meie
teadlaste tdit tahelepanu. ECDC avaldas mitu Zika vii-
ruse riskihinnangut, tootas tihises meeskonnas WHO
ja USA Haiguste Kontrolli ja Torje Keskusega vilja rei-
sisoovitused seoses Zika viirusega, avaldas Zika viiru-
sega nakatumise haigusjuhu definitsiooni ning vaatas
labi sddskede torje meetmed.

Oluline samm uude hoonesse kolimisel oli iiiirilepingu
allkirjastamine. Samuti |6petasime ECDC 2017. ja
2018. aasta téoprogrammide koostamise, hindasime
Euroopa mikrobioloogiataristut ja nakkushaiguste
ennetamist ELis, uurisime vaktsiinidest keeldumise
pohjuseid ja tootasime elukestvate vaktsineerimis-
strateegiate kallal.

Haiguspuhangute epideemiaks muutumise potent-
siaali hindamine nii ELis kui ka sellest vdljaspool on
iks ECDC to6 olulisi aspekte. Seepdrast osales ECDC
vdrskelt asutatud Euroopa meditsiinikorpuse esime-
sel missioonil: 2016. aasta mais soitsid eksperdid
Angolasse, et hinnata Angola kollapalaviku puhangu
tagajdrgi ELi kodanike jaoks.

Ma olen niitid peaaegu kaks aastat olnud ECDC direk-
tori kohusetditja. Soovin tdnada haldusndukogu ja
nduandvat kogu, et nad on mind usaldanud, and-
nud vadrtuslikke nduandeid ja keskust vankumatult
toetanud.

Andrea Ammon
ECDC direktori kohusetditja
27. veebruar 2017

Uleval vasakul ja all: ECDC Euroopa antibiootikumipéeva on niiiid peetud iiheksa aastat. Projekt sai 2016. aasta Euroopa terviseauhinna.
Ulal keskel: ELi rahvatervise hindamise missioon Angolasse: kokkuleppel Angola valitsusega ja tihedas koostoés Maailma Terviseorganisatsiooniga
lihines ECDC meditsiini- ja rahvatervise ekspertide meeskonnaga Euroopa meditsiinikorpuses.







Nakkushaiguste jdlgimine

2005. aastal asutatud Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus (ECDC), mis asub Rootsis Stockholmis,
on Euroopa Liidu amet, mille {ilesanne on tugevdada
Euroopas kaitset nakkushaiguste vastu. ECDC tuvas-
tab ja hindab nakkushaiguste pdhjustatud praeguseid
ja tekkivaid ohte inimtervisele ning teatab neist. Ta
toetab ka Euroopa Liidu liikmesriikide valmisoleku-
ja reageerimispiilideid. Keskus jagab ELi ja EMP liik-
mesriikidele teaduslikke nduandeid ning on koikides
tervishoiuga seotud valdkondades usaldusvddrne
teabe- ja ressursiallikas.

31. detsembri 2016. aasta seisuga oli keskusel 260
alalist tootajat, kes tegelesid haiguste seire, haiguspu-
hangute avastamise, teaduslike nduannete andmise,
infotehnoloogia, teabevahetuse ja haldustegevusega.

2016. aastal oli ECDC pohieelarve 58,36 miljonit eurot.

Haiguste seire

Uks ECDC peamisi tugevusi on suutlikkus kiiresti rea-
geerida nakkushaiguste muutuvale epidemioloogiale.
ECDC haldab ja hooldab kolme siisteemi, millest iga-
iks on vdga oluline iihes konkreetses haiguste torje
valdkonnas: EWRS (ohtude tuvastamise hoiatustea-
ted), EPIS (epideemiateave) ja TESSy (haiguste seire).

Varajase hoiatamise ja reageerimise siisteem (EWRS)
on konfidentsiaalne siisteem, mis voimaldab liikmes-
riikidel ja Euroopa Komisjonil jagada teavet ja saata
hoiatusteateid ELi tasandil mdju avaldada vdivate ter-
visesiindmuste kohta ning koordineerida rahvatervise
kaitsemeetmete votmist. Siisteemi on edukalt kasu-
tatud 1998. aastast peale ja ECDC on sellega iihen-
datud 2005. aasta aprillist alates. 2016. aastal Zika
viiruse haiguspuhangu ajal toendas siisteem taas oma
vddartust.

Epideemiateabe infosiisteem (EPIS) on turvaline vee-
bipohine teabevahetusplatvorm, mis vdimaldab rah-
vusvaheliselt vahetada epidemioloogilist teavet, mis
voib olla esmane marguanne nakkushaiguse puhangu
kohta.

Euroopa seiresiisteem (TESSy) on vdga paindlik and-
mebaasisiisteem haigusandmete kogumiseks. ELi/
EMP riigid lisavad regulaarselt siisteemi andmeid
nakkushaiguste kohta. Kasutatakse selliseid andme-
rakendusi nagu seirearuannete koostamine ja ECDC
interaktiivne nakkushaiguste seire atlas.

Peale selle toetab ECDC ka Euroopa Komisjoni ja
litkmesriikide t66d ELi terviseohutuse komitees, et
tagada pidev teabevoog uusimate suundumuste kohta
ja rahvatervishoiu meetmete siinkroniseerimine.

Ulal vasakul: Prantsusmaal Pariisis vaatab kodutu tuberkuloosihaige koos tervishoiu sotsiaaltéétajaga oma rontgenipilti. Foto on pdrit ECDC
Jjuhtumiuuringutest sekkumise kohta tuberkuloosi torjeks haavatavates riihmades.

Ulal keskel: Katefina Konecnd (GUE/NGL, TSehhi Vabariik), ECDC kontaktisik Euroopa Parlamendi keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse
komisjonis, kiilastas keskust 14. juunil 2016.

Ulal paremal: ECDC hddaolukordade tegevuskeskus.
Keskel paremal: ECDC ekspert Josep Jansa kohtub Angola tervishoiutdétajatega.
All: Aedes-sddsk imeb verd.
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Carbapenems are a major last-line class of antibiotics to treat bacterial infections.
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Carbapenems are one of doctors’
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Euroopa tervise kaitsel -

ECDC haiguste programmid

ARHAI-programm:

antimikroobikumiresistentsus ja

haiglanakkused

ECDC teadlaste 2016. aasta uuringu kohaselt on haig-
lanakkuste tekitatud koormus Euroopas &darmiselt
suur. Kuue koige levinuma haiglanakkuse kombineeri-
tud koormus on uuringu kohaselt suurem kui koormus,
mida avaldavad kokku 32 nakkushaigust, mida uuriti
ECDC varasemas uuringus Burden of Communicable
Diseases in Europe 2009-2013 (,,Nakkushaigustest
tingitud koormus Euroopas aastatel 2009-2013%).

Samuti avaldati 2016. aastal ECDC tulevane Euroopa
uuring karbapanemaasi tekitavate enterobakterite
kohta. 36 riigis uuritud 455 haigla andmetest selgus,
et keskmiselt 1,3 patsiendil 10 ooo haiglaravijuhu
kohta leiti karbapanemaasi tekitav K. pneumoniae voi
E. coli infektsioon.

Vasakul: ECDC infograaf viimase abinduna toimivate antibiootikumide
kohta

2016. aastal laiendas ECDC antimikroobikumiresistent-
suse ja haiglanakkuste ennetamist ja torjet kdsitlevate
internetiressursside kataloogi, et parandada parimate
tavade jagamist.

18. novembril peetud {iheksandal Euroopa anti-
biootikumipdeval osales {ile 40 Euroopa riigi.
Antibiootikumipdeval toimusid ELi riikides dritused ja
tehti kampaaniaid, milles kutsuti iiles antibiootikume
moistlikult tarbima. Enne seda, 28. septembril, anti
Euroopa antibiootikumipdevale Gasteini Euroopa ter-
visefoorumil auvddrne Euroopa terviseauhind.

ECDC jatkas olulise osalejana tegevust TATFARis, mis
on 2009. aastal USA ja ELi vahelise koostdo paranda-
miseks loodud antimikroobikumiresistentsust kasitlev
transatlantiline todkond.
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EVD-programm:

tekkivad ja vektorite kaudu levivad

haigused

Kui Zika viiruse puhang levima hakkas, muutusid sdds-
kedega levivad haigused epidemioloogiliste uuringute
prioriteediks. Reageerimismeetmed ulatusid riskihin-
nangute koostamisest riikide liigitamiseni reisisoo-
vituste jaoks. Muud Zika viirusega seotud t66d olid
haigusjuhu definitsiooni ja valmisoleku kavade koos-
tamine ning kirjandusel pohinev iilevaade vektorite
kontrolli meetmete kohta sddskede Aedes aegypti ja
Aedes albopictuse puhul.

Teine uurimisvaldkond oli Laane-Niiluse viiruspalavik.
ECDC hakkas kavandama vahendit, mis kasitleb vekto-
rite kontrolli strateegiaid Ladne-Niiluse viiruspalaviku
korral Euroopas. Laane-Niiluse viiruspalaviku seiret
tugevdati jdtkuvalt, lisades ECDC internetipdhisele
nakkushaiguste seire atlasele reaalajas andmed ja
kaardid.

ECDC veebipdhiseid sddskede, puukide ja moskiitode
(liivakdrbeste) levikukaarte laiendati ja need sisalda-
vad niilid kdiki Vahemere-adarseid riike.

Vasakul: Zika viiruse iilekanne, ECDC infograaf

ECDC haiguste eksperdid kinnitasid Lyme’i neuro-
borrelioosi haigusjuhu definitsiooni ja esitasid selle
Euroopa Komisjonile. Samuti vaatasid nad ldabi mitu
voimalust, kuidas Lyme’i borrelioosi seiret ELis sam-
mhaaval iihtlustada, ja tegid kindlaks praeguse siis-
teemi puudused.

2016. aasta mais asendati vana ENIVD vargustik uue
laboratooriumide vorgustikuga. Uut vorgustikku, mille
tunnuslause internetis on ,,EVD LabNet on Euroopas
tekkivate viirushaiguste alal asjatundlike laborite vor-
gustik®, rahastab ECDC ja see pakub tuge tekkivate ja
vektorite kaudu levivate haiguste varajasel avastami-
sel ja kinnitamisel.

EVD LabNet teeb tihedat koostodd samalaadsete
ELi algatustega, et vidltida asjatut topeltt6od. 2016.
aastal keskendus vorgustik peamiselt Zika viiruse
diagnostikale.




Listeria monocytogenes in food in the EU in 2015

1.1%
of ready-to-eat of ready-to-eat of cheese were
fish products were meat products were L. monocytogenes
L. monocytogenes positive L. monocytogenes positive positive

Source; European Union summary report on trends and sources of zoonoses, zoonolic agents and lood-bome autbreaks in
2015, published by EFSA and ECDC in 2016,



FWD-programm:
toidu ja vee kaudu levivad haigused ja
zoonoosid

Toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhanguid on Praegu tihendab platvorm epidemiolooge ja mikrobio-
raske tuvastada ja jdlgida. Kui mitmes riigis korraga looge 52 riigist lile kogu maailma.

tekkis suur Salmonella puhang, mis muutis tervishoiu-
tootajad murelikuks, aitasid ECDC toidu kaudu levivate
haiguste eksperdid algatada ELi-tasandi koostdo, et
teha kindlaks haiguspuhangu pdhjus.

ECDC on endiselt vaga hdivatud projektiga ELITE, mis
jatkuvalt muudab murranguliselt arusaama listerioosi
molekulaarsest epidemioloogiast.

Puhangu alguses kasutasid lilkmesriikide ja ECDC eks- Riik 1
perdid asjaomase Salmonella tiive jalitamiseks kahte
teineteist tdiendavat meetodit: genoomi tdisjdrjestust
ja MLVAd. MLVA (multiple-loci variable-number tandem
repeat analysis) ehk mitme lookuse varieeruvuse ana-
lutisi MLVA meetodi puhul luuakse DNA-sGrmejdlg ning
seda kasutatakse teatavate mikroorganismide genee-
tilises analiilisis. Genoomi tdisjdrjestust kasutatakse
teatud organismi genoomi tdieliku DNA-jdrjestuse
kaardistamiseks iihel ajal.

Riik 3

Salmonella puhangu ajal nditas ECDC, et kui kombi-
neerida mdrkide avastamise tavapdraseid meetodeid
geneetiliste meetoditega, on vodimalik toidu ja vee
kaudu levivate haiguste puhanguid oluliselt paremini
avastada ja uurida.

Epideemiateabe infosiisteemi haru EPIS-FWD hdlbus-

tab mitut riiki hdlmavate molekulaarselt tiipiseeritud Ulal: Minimaalse tdispuu meetodit kasutatakse isolaatide (uuringuks
isoleeritud mikroorganismide kultuurid) vaheliste geneetiliste suhete

klastrite ning toidu ja vee kaudu levivate haiguste visualiseerimiseks.
puhangute varajast avastamist ja hindamist. 2016. e Ringi suurus nditab isolaatide arvu, millel on sarnane genoomne
e P . .. . L. rofiil.
aastal kasitleti siisteemis 47 kiireloomulist pdringut. . Za,Zga ringid osutavad piiriiilesele puhangule.
Joonte pikkus ja paksus nditavad kahe genoomse profiili
vaheliste erinevuste arvu.
. Vd‘ryid on juhus(ikult mfidrgtqd, et ndidata isolaatide pdritolu;
Vasakul: Listeria monocytogenes toidus, ECDC infograaf meie ndites tdhistab lilla riiki 3.




HIV and AIDS in Europe %«

HIV infection remains of major public health importance in the European Union
and European Economic Area (EU/EEA) as the HIV epidemic persists largely
unchanged with annually around 30 ooo newly reported diagnoses.

ECDC estimates that 810 0oo people are currently living with HIV in the EU/EEA -
of which 122 000 (15%) do not know they are infected.

29 747 ________________________ attacks the immune
system and causes

new diagnoses lifelong illness that may
reported in 2015 show no symptoms for
many years. Treatment
can stop progression to
severe illness and AIDS.

HIV infection

diagnosed with HIV

37%

diagnosed late

o,
58%
12 541 diagnosed late 0/
Transmission through ¢
sex between men 1 241 6
o _Transmission by HIV transmission can
A) injecting drug use

di d lat be prevented once
agnosed ity status is known

Transmission through
sex between men & women

' Early diagnosis prolongs
° a healthy life and reduces

healthcare costs
Early diagnosis helps to prevent further transmission

9 : 9 There is no cure for HIV: earl
and lowers the risk of severe health complications. Y

diagnosis allows access to

Find an HIV test centre: bit.ly/EuropeanTestFinder jifesaving treatmegg
Follow us on twitter: @ECDC_HIVAIDS




HSH-programm:

HIV, sugulisel teel levivad nakkused ja

viiruslik hepatiit

2016. aasta mdrtsis viibisid inimese immuunpuudu-
likkuse viirust (HIV) ja sugulisel teel levivaid nakkusi
kasitlevad vorgustikud Bratislavas iihisel kohtumisel
WHO Euroopa piirkondliku biirooga, et arutada hai-
guste paremat seiret ja parimaid tavasid Euroopas.

ECDC esitles oma uut HIV modelleerimise todvahendit,
milles kasutatakse HIV seireandmeid, et prognoosida
mitut parameetrit: HIVi nakatunud inimeste arv, uute
nakatumiste arv aastas, keskmine aeg nakatumise ja
diagnoosimise vahel ning ravi vajavate inimeste arv.
Koikidest ELi riikidest pdrit andmete pdhjal valminud
dokumendis hindas ECDC HIVi nakatunud inimeste
arvuks 810 000, kusjuures iiks seitsmest nakatunust
ei ole oma HIV-positiivsusest teadlik.

ECDC jatkab HIVi, sugulisel teel levivate nakkuste ja
viirusliku hepatiidi seire koordineerimist ELi tasandil.
1. detsembril, iilemaailmsel AIDSi vastu voitlemise
pdeval avaldati koost66s WHO Euroopa piirkondliku
biirooga koostatud terviklik aastaaruanne HIVi/AIDSi
seire kohta Euroopas.

Gonorréa on muutunud antibiootikumravi suhtes iiha
resistentsemaks. ECDC pideva seire aruanne gono-
kokkide antimikroobikumiresistentsuse kohta kinnitas
seda suundumust.

ECDC avaldas kaks seire aastaaruannet B-hepatiidi ja
C-hepatiidi kohta. 2016. aastal oli enamik hepatiidi alal
tehtavast toost suunatud alternatiivsete andmeallikate

Vasakul: HIV/AIDS, ECDC infograaf

uurimisele, mis voiksid kirjeldada hepatiidist tingitud
koormust, nt koostati protokoll C-hepatiidi seropreva-
lentsuse kohta Euroopas.

Kutsuti kokku ekspertide kohtumine, et arutada HIV
ravimiresistentsuse seire voimalusi Euroopas. Esimene
ettepanek avaldatakse 2017. aastal.

ECDC eksperdid aitasid ldbi viia uuringut, mis kdsitles
infektsiooni mojureid sekstootajatel; uuring avaldati
vdljaandes The Lancet HIV. Selles esitati toendeid kah-
juliku moju kohta, mida kriminaliseerimine ja piiravad
seadused voivad avaldada HIVi iilekandmise ohjami-
sele sekstootajate seas.

ECDC jdtkas Euroopas ja Kesk-Aasias HIVi/AIDSi vas-
tast voitlust kdsitleva Dublini deklaratsiooni (2004)
rakendamise jalgimist. Selle t60 raames avaldas kes-
kus aruande ja tdenduspohise iilevaate kokkupuu-
tumise-eelse profiilaktika kohta HIVi ennetamiseks
Euroopas.

Tehnilise toe andmise soovidele reageerides korraldas
ECDC ametlikke missioone Horvaatiasse, Bulgaariasse
ja Maltale.

ECDC tootas koos Euroopa  Maksauuringute
Assotsiatsiooni (EASL) ja Seksuaalsel Teel Levivate
Infektsioonide Rahvusvahelise Uhinguga (IUSTI) vilja
kaks vastastikuse mdistmise memorandumit, mis voi-
maldavad tulevikus ellu viia {ihiseid projekte.




Influenza in Europe
Season 2015-2016
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IRV-programm:

gripp ja muud hingamisteede

viirushaigused

ECDC ja WHO Euroopa piirkondlik biiroo jatkasid iihist
gripiseiret. Uks paljudest selle valdkonna tegevustest
on iganddalase Euroopa gripibiilletddni avaldamine
gripihooajal (www.flunews-europe.org).

VENICE-vorgustiku tehtud uuringute alusel andis kes-
kus vélja aruande ELi liikmesriikides hooajalise gripiga
hélmatuse mddra ja vaktsineerimissoovituste kohta.

Muud tegevused olid RS-viiruste seire tehniline t60,
gripiga seotud haigustest tingitud koormuse hinda-
mine, gripipandeemia raskusastme hindamine ning
WHO vaktsiinitiive valimise protsessi toetamine.

Zoonootiliste gripiviiruste ja muude tekkivate hinga-
misteede viirushaiguste seire toimub ECDC epidee-
miateabe funktsiooni kaudu. ECDC hindab regulaarselt
nende viiruste tekitatavat riski, eriti kui teatatakse
ebatavalistest voi ootamatutest inimtervisega seotud
juhtumitest. 2016. aastal koostas ECDC kuus hinga-
misteede viiruste riskihindamist, mille hulgas olid nt
hooajaline gripp, korge patogeensusega linnugripi
tiivi A(H5N8) ja enteroviirus.

ECDC korraldas tehnilise to6toa selle kohta, kuidas
saavutada korgemat tervishoiutodtajate gripi vastu
vaktsineerituse madra. Keskus kdivitas selle teema
kohta e-dppe mooduli, mis oli suunatud peamiselt rah-
vatervisega seotud tervishoiutodtajatele ja juhtidele,
ning andis tervishoiutootajate jaoks vélja lisamater-
jale — reklaamlehti, plakateid ja brosiiiire.

Vasakul: hooajalise gripi iilevaade, ECDC infograaf

Jatkati valise I-MOVE vorgustiku rahastamist. I-MOVE
annab hinnanguid hooajalise gripi vaktsiini tdhususe
kohta. ECDC toetas 2016. aastal mitut Euroopas kasu-
tatud hooajalise gripi vaktsiinide tdhususe uuringut,
mis hdlmasid mitut riiki.

Samuti algatas ECDC avaliku konsultatsiooni, et kiisida
eksperdiarvamusi neuraminidaasi inhibiitorite kasu-
tegurite kohta gripi ennetamises ja ravis. Tagasisidet
kasutati toenduspohise eksperdiarvamuse koostami-
sel, mille avaldamine oli kavandatud juunisse 2017.

Jatkati Euroopa gripiseire vorgustiku (EISN) ja inimeste
gripiga seotud Euroopa referentlaborite vargustiku
(ERLI-Net) toetamist.

Novembris toimus ametlik visiit Islandile, et vaadata
ile riigi ajakohastatud pandeemiaks valmisoleku
plaan.







TB-programm:
tuberkuloos

Tuberkuloos on haigestumuse ja suremuse oluline Teadusajakirjades avaldati 11 ECDC epidemioloo-
pdhjus Euroopas. Haigusest tingitud koormus jao- gide teadusartiklit, mis olid ldbinud retsenseerimise.
tub rahvastikus ebaiihtlaselt, varieerudes soo ja sot- Artiklites kdsitleti tuberkuloosi seireandmete analiiisi,
siaalse ning majandusliku seisundi jargi. tuberkuloosi ja ravimiresistentsuse vilist kvaliteedi-

- L . . . hindamist ELis ning mitme ECDC projekti tulemusi.
Selle sonumi rohutamiseks avaldas ECDC vérskelt val-

jatootatud juhenddokumendi tuberkuloosi ohjamise
kohta haavatavates ja raskesti kattesaadavates popu-
latsioonides ning koos sellega liihiiilevaate vastavast
poliitikast. Kolm juhtumiuuringut, mis avaldati nditena % @m
sekkumisest tuberkuloosi ohjamiseks haavatavates = g

rihmades, tdendasid tdiendavalt ECDC jatkuvat kes-
kendumist tuberkuloosi kdrvaldamisele Euroopas.

Iga-aastane ECDC ja WHO Euroopa piirkondliku biiroo
aruanne Tuberculosis surveillance and monitoring in SURVEILLANCE REPORT
Europe (,,Tuberkuloosi seire ja jarelevalve Euroopas®)
avaldati tilemaailmsel tuberkuloosipdeval 24. mértsil.

2016. aastal esitlesid ECDC tuberkuloosieksperdid esi-
mest multiresistentse tuberkuloosi molekulaarseire Tuberculosis surveillance
aruannet ja koostasid kdsiraamatu sellistele ELi labo- and monitoring in Europe
ritele, kus tegeletakse tuberkuloosi diagnoosimisega.

2015

Vastastikused visiidid ja koolitusiritused jdtkusid
viies WHO prioriteetses riigis. Need olid Bulgaaria,
Eesti, Lati, Leedu ja Rumeenia.

Koik fotod on pdrit ECDC juhtumiuuringutest sekkumise kohta
tuberkuloosi ohjamiseks haavatavates riihmades.

Uleval: tervishoiu sotsiaaltddtaja ja kodutu tuberkuloosihaige Pariisis.
All vasakul: tuberkuloosibuss Londonis , Arge jddge sellest bussist
mabha teel tervise juurde®. ECDC iga-aastane tuberkuloosiaruanne avaldatakse iihiselt koos WHO
All paremal: tuberkuloosihaige roma Slovakkias. Euroopa piirkondliku biirooga.




Measles is an acute, highly contagious disease capable of crea

be contracted at any age. Infants and children are often believed to b

groups affected by measles, but the disease also spreads among teenag
adults. Vaccination is the best way to protect yourself and others against measle
regardless of age.

= :f t’rseerusorted Proportion of measles case

14 years of age, 2013-2016,
EU/EEA countries

Age: 0-14 years

SURVEILLANCE REPORT

Measles and rubella monitoring
July 2016
Disease surveillance data: 1 July 2015 — 30 June 2016

Main developments

The ECDC measles and rubella monitoring report is published twice a year. The January issue reports on the
previous calendar year, while the summer issue (July) focuses on the most recent measles and rubella season
and presents the data collected over the past 12 months.

Visualised measles and rubella data are available online through the measles [1] and rubella [2] pages of the
ECDC Surveillance Atias (updated monthly). In addition, ECDC produces monthly high-resolution measles
‘maps [3]-

Measles

«  Between 1July 2015 and 30 June 2016, 1 818 cases of measles were reported by 30 EU/EEA countries.
Twenty-six countries reported consistently throughout this 12-month period.

«  Ttaly accounted for 31% of all cases reported during this period.

«  Measles is targeted for elimination in Europe. The measles notification rate was below the elimination
target (one case per million population) in 19 of the 30 reporting countries. Eight of these 19 countries
reported zero cases. Eleven reporting countries had a notification rate above this indicator, with Lithuania
reporting the highest rate (16.8 cases per million population).

The diagnosis of measles was confirmed by positive laboratory resuits (serology, virus detection or
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VPD-programm:

vaktsiinvalditavad haigused

ECDC avaldas 2016. aasta Euroopa immuniseerimisna-
dalal kaks juhenddokumenti: ajakohastatud versioon
brosiirist ,Let’s talk about protection* (,,Rddgime
kaitsest“, laste immuniseerimise kohta) ja brosiiiirist
»Let's talk about hesitancy“ (,Radgime kdhklustest®,
vaktsineerimisel kdhklemise kohta). Praeguseks on
seitse riiki kohandanud need dokumendid siseriikli-
kuks kasutamiseks. Austrias, Itaalias ja Kreekas koos-
tati nendest dokumentidest lokaliseeritud versioonid.

Inimese papilloomiviiruse (HPV) vastase vaktsinee-
rimisega hdlmatuse suur langus mones liikmes-
riigis sundis ECDC-d uurima, miks HPV vastases
vaktsineerimises kdoheldakse, ja kdsitlema ohutusega
seotud muresid. Esimese sammuna on ECDC ja rah-
vusvaheline HPV ennetamise ja tdrje ndukogu haka-
nud jalgima HPV-vastase vaktsineerimise kohklusi
sotsiaalmeedias.

ECDC korraldas elukestvas vaktsineerimises tasakaalu
opikoja ning algatas eakate vanuseriihmas vaktsiinval-
ditavate haiguste koormuse projekti. Projektiga kogu-
takse andmeid vaktsiinvdlditavate haiguste koormuse
kohta tdiskasvanutel, et pakkuda poliitikakujundaja-
tele teavet, kuidas vaktsineerimisprogramme paran-
dada ning kas elukestva immuniseerimise strateegia
Euroopas annaks parema kaitse.

Uleval: leetrid méjutavad kéiki vanuseriihmi, ECDC infograaf
All vasakul: 2016. aasta viljaanne brosiiiirist ,,Let's talk about
protection“ (,Radgime kaitsest®)

All paremal: ECDC leetrite ja punetiste seirearuanne

2016. aastal ajakohastas ECDC lakakdha ja invasiivse
pneumokokkhaiguse pidevaid jdrelevalvesiisteeme.
Jarelevalve toimub haiglapdhiste vorgustike kaudu,
mille raames laborieksperdid, epidemioloogid ja
arstid teevad koostodd, et kiiresti avastada ja diag-
noosida ldkakdha ja invasiivse pneumokokkhaiguse
juhtusid. Eesmdrk on jalgida vaktsineerimise moju ja
tulemuslikkust ning teha antimikroobikumiresistent-
suse ja serotiilipide asendamise jarelevalvet.

ECDC uuris ldkakoha vaktsiinide puuduse tekkimist ja
avaldas tulemused riski kiirhinnangus.

Suurenenud difteeriajuhtude arv ELis/EMPs (70 juhtu
2015. aastal vorreldes 14 juhuga 2010. aastal) sundis
ECDC-d koostama riski kiirhinnangu Belgias surmaga
l6ppenud difteeriajuhu kohta ja hindama difteeria vas-
tumiirgi kdttesaadavust Euroopas.

ECDC tootas valja tegevuskava, et juhtida poliomiie-
liidi likvideerimise meetmeid ja toetada Euroopa
poliomieliidivaba staatust. Tegevuskava keskendub
ohjamise aspektidele (nt polioviiruste seisukohalt olu-
liste abivahendite tuvastamine ja laborites hoitavate
koikide allesjadnud 2. tiitibi polioviiruste havitamine).

Rakendus EU Vaccine Scheduler (ELi vaktsineeri-
misgraafik) on jatkuvalt ECDC veebiportaali kdige
kiilastatum leht, mida vaadati 2016. aastal 234 0oo
korda (54 ooo eraldi kiilastajat).
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Teabevahetus ja koolitus:

uudiste levitamine, teadmiste

edasiandmine

ECDC uues kommunikatsioonistrateegias satestati
ametlikult riskist teatamise ja riikliku valmisoleku pla-
neerimise {ihitamine. Uus strateegia on jargmistel aas-
tatel ECDC teavituste alus.

ECDC avaldas 2016. aastal kokku 158 aruannet, sh 38
riski kiirhinnangut ja 69 seirearuannet.

Keskuse kohalolu sotsiaalmeedias kasvas 2016. aas-
tal olulisel mdaral. Osaliselt pohjustas seda suur huvi
Zika viirust kdsitleva teabe vastu, mille keskus oli
avaldanud.

2016. aastal tdhistati teadusliku seminariga vdljaande
Eurosurveillance 20. siinnipdeva. Sel ajakirjal oli 2016.
aastal 864 tellijat, avaldati 234 artiklit, mis oli umbes
20% saadetud artiklitest. Ajakirja mdjutegur kasvas
2016. aastal 5,98-le ja sellega kuulub Eurosurveillance
nakkushaiguste valdkonnas kiimne kdige mojukama
ajakirja hulka.

EPIET ja selle partnerprogramm EUPHEM pandi kokku
ja thendatud programmi hakati nimetama ECDC sti-
pendiumiprogrammiks. Stipendiumiprogrammis
pakutakse jdtkuvalt kahte erinevat spetsialisee-
rumisvoimalust (epidemioloogia ja rahvatervise
mikrobioloogia), millel on {ihine logistiline ja organi-
satsiooniline raamistik.

Programmi kaheaastases dppekavas on rohk iilesan-
nete tditmisel Euroopa tervishoiuasutustes, kus stipen-
diaadid osalevad rahvatervisega seotud igapdevatoos.

2016. aastal voeti vastu 28 uut stipendiaati; 36 stipen-
diaati lopetasid programmi kursused. Aasta lGpuks
oli vastu voetud 76 stipendiaati (2015. ja 2016. aastal
vastuvdetud). Programmi raames viidi labi 29 dppe-
koha kiilastust, peeti sissejuhatav kursus ja Opetati
seitset Oppemoodulit. Kdik stipendiaadid osalesid
valiuuringutel.

2016. aasta martsis kirjutas ECDC alla koostddlepin-
gule ASPHERiga (Euroopa piirkonna tervishoiudppe-
asutuste iihendus). ASPHER esindab rohkem kui 100
Euroopa tervishoiudppeasutust.

ASPHERisse kuuluvates koolides tehtud uuringus
kdsitleti nakkushaiguste alal {ihist huvi pakkuvaid
valdkondi. Selle tulemusel kaardistatakse 2017. aas-
taks esmakordselt dppekavad ja luuakse laiendatud
koolivorgustik, mis hdlmab mitmesuguseid {ihistege-
vusi, nagu teaduskondadevaheline vahetus ja pade-
vuse arendamine.
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Haigusi tuleb hoolega ja

valvsalt jalgida

Epideemiateave ja reageerimine

Asutamisest peale on haiguste jdrelevalve ja seire
olnud ECDC mandaadi tuum. Keskus kdsitab haiguste
jarelevalvet kontekstist soltuva isoleerimata distsip-
liinina ja ainult kombinatsioonis muude rahvatervise
funktsioonidega (teadusnduanded, valmisolek, rea-
geerimine, koolitus ja tervisealane teabevahetus) saab
keskus ellu viia oma tegelikku potentsiaali ning asuda
juhtivale kohale Euroopa rahvatervise kaitsel.

2016. aastal koostatud riski kiirhinnangute arv nditab
ECDC suutlikkust epidemioloogilisele ohule Kkiiresti
reageerida: avaldati 38 riski kiirhinnangut, milles
ECDC andis vdartuslikku taustteavet ja esitas sisutihe-
daid ohuanaliitise. Samuti avaldas ECDC oma veebile-
hel 45 epidemioloogilist ajakohastust, millest 39 olid
Zika viiruse kohta.

Ulal vasakul: 3D-prinditud Zika viiruse mudel

ECDC hakkas labi vaatama riski kiirhinnangute
metoodikat ja menetlusi, et parandada meetodite
jarjepidevat kasutamist ning tagada liikmesriikide ja
rahvusvaheliste asutuste kaasamine.

Koostoos WHO ja USA Haiguste Kontrolli ja Torje
Keskusega vaadati ldbi ja ajakohastati Zika viirusega
seotud riikide liigitus. Tulemusi kasutati riskikaartide
koostamiseks ja reisinduannete pakkumiseks.

Ulal keskel: ECDC teadlased Josep Jansa ja Ettore Severi iihinevad Euroopa meditsiinikorpuse meeskonnaga Angola missiooniks

Ulal paremal: HIV juhtude kaart
Keskel vasakul: ECDC téotajate rithmafoto
All: arutlus ECDC igapdevasel imarlauakohtumisel




ECDC 2016. aasta eelarve

- 2786 129 eurot Valmisolek ja reageerimine
- 2 903 658 eurot Teabevahetus
- 3264 189 eurot Teaduslik tugi

4 550 947 eurot Seire ja epideemiateave

6 919 590 eurot Koolitustegevus ja suutlikkuse suurendamine

15 587 638 eurot Haiguste programmid

21 804 150 eurot Juhtimine, IKT, muu

Pohieelarve kokku: 58,36 miljonit eurot

23. mail 2016 kiitis ELi eelarvekomisjon heaks ECDC
uue peakorteri rahastamise.

Pdrast enam kui kiimmet aastat vanas asukohas
lahkub ECDC sellest ja siirdub Frosundasse
(praegusest asukohast 2,5 km ja Stockholmi
kesklinnast 5 km pohja pool).

Kolimise ettevalmistused algasid 2016. aasta lopus,
pohitoimingud on kavandatud 2017. aastasse
ja tegelik kolimine toimub 2018. aasta kevadel.

1888. aastal valminud vana koolihoone
Tomtebodaskolan, mis ECDC peakorteri jaoks korda
tehti, vabastatakse 2018. aasta algul.




ECDC arvudes

ECDC tootajate koosseis riikide jargi

Rootsi
Prantsusmaa
Saksamaa (24)

&
o

Itaalia (20

Uhendkuningriik (17)

31. detsembri 2016. aasta seisuga oli ECDC-s kokku 260 téétajat.

Allpool esitatud joonisel nditab ringi suurus sellest riigist pdrit ECDC to6tajate
arv

I Leedu (4)

I Taani (4)

I Eesti(3)

I Slovakkia (3)
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