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2016 var preget av to stgrre hendelser der ECDC var
en viktig stgttespiller for Europakommisjonen og
medlemsstatene i EU.

For det fgrste det plutselige zikavirusutbruddet,
som holdt ECDC travelt opptatt med
sykdomsovervakingsoppgaver, risikovurderinger og
utvikling av beredskapsmateriale.

For det andre et stort utbrudd av salmonellose
i flere land, som ble pavist takket veaere nye
standardprotokoller for genomsekvensering, noe
som igjen viser hvor relevant genomsekvensering
er i forbindelse med sykdomsovervaking.
Europakommisjonen og medlemsstatene iverksatte
raskt mottiltakene som ble vedtatt, og bidro dermed
til at salmonelloseutbruddet i Europa ble langt mindre
enn det kunne ha blitt.

ECDCs styre fortsatte i 2016 med 3 overvake
gjennomfgringen av tiltakene anbefalt etter den
eksterne evalueringen av ECDCs arbeid i 2015. Arbeidet
med 3 omsette disse anbefalingene i praksis vil styrke
senteret ytterligere i arene som kommer.

Jeg vil gjerne benytte denne anledningen til a takke
styrets tidligere nestleder Tiiu Aro for innsatsen hun
har lagt ned de fire siste arene. Anni-Riitta Virolainen-
Julkunen er valgt til @ overta som ny nestleder i styret.

Endelig vil jeg rette en takk til Andrea Ammon, som
har ledet senteret med stgdig hand de to siste arene
og konsekvent sgrget for at senterets produksjon har
oppfylt og overgatt forventningene. Resultatene som
presenteres i denne rapporten, er bevis pa hennes
suksessfulle lederskap.

Dr. Daniel Reynders
Styreleder, ECDC
24. februar 2017

Innledning ved
direktgren

2016 ble nok et travelt ar for ECDC. Hele aret gjennom
har ECDC bidratt med vitenskapelig og teknisk stgtte til
Kommisjonen, Europaparlamentet og medlemsstatene.
For bare a gi ett eksempel: | lgpet av aret svarte ECDC pa
41 formelle anmodninger fra Kommisjonen, hvorav 19
var videresendt fra medlemmer av Europaparlamentet.

Utbruddet av zikavirus krevde full oppmerksomhet fra
forskerne vare gjennom hele 2016. ECDC publiserte
en rekke risikovurderinger knyttet til zikavirus,
samarbeidet med WHO og US CDC om reiserad,
utarbeidet en kasusdefinisjon for zikavirusinfeksjon og
gjennomfgrte vurderinger av myggbekjempelsestiltak.

Et viktig steg i prosessen med a flytte til et nytt
bygg ble gjort da vi undertegnet leiekontrakten. |
tillegg har vi ferdigstilt ECDCs arbeidsprogrammer
for 2017 og 2018, evaluert forebyggende tiltak mot
smittsomme sykdommer i EU, evaluert infrastrukturen
for mikrobiologisk forskning i Europa, utforsket
vaksineskepsisens bakenforliggende arsaker og
arbeidet med strategier for vaksiner som varer livet ut.

En viktig del av ECDCs arbeid er a vurdere det
epidemiske potensialet ved sykdomsutbrudd bade i og
utenfor EU. Dette var bakgrunnen for at ECDC deltok
i det forste oppdraget til det nylig etablerte European
Medical Corps og sendte eksperter til Angola i mai
2016 for & vurdere det angolanske gulfeberutbruddets
mulige implikasjoner for EU-borgere.

Det har na gatt nermere to ar siden jeg begynte som
konstituert direktgr for ECDC. Jeg vil gjerne fa takke
medlemmene i styret og det radgivende forum for
tilliten de har vist meg, for deres uvurderlige rad og
for deres urokkelige stgtte til senteret.

Dr. Andrea Ammon,
Kst. direktar, ECDC
27. februar 2017

@verst til venstre og nederst: ECDC-initiativet Den europeiske antibiotikadagen er nd inne i sitt niende dr. Prosjektet ble tildelt prisen European Health

Award i 2016.

@verst, i midten: Folkehelseeksperter fra EU pd evalueringsbesgk i Angola: ECDC deltok i evalueringsgruppen av medisinske eksperter og
folkehelseeksperter fra European Medical Corps som besgkte Angola som del av samarbeidet med landets regjering og Verdens helseorganisasjon.







Kartlegging av smittsomme sykdommer

Det europeiske senter for forebygging av og kontroll med
sykdommer (ECDC) ble opprettet i 2005 og har sin base
i Stockholm. ECDC er et EU-byrd som har til oppgave a
styrke Europas beredskap mot smittsomme sykdommer.
ECDC har til oppgave & identifisere, vurdere og formidle
eksisterende og nye trusler mot menneskehelsen fra
smittsomme sykdommer. Det stgtter ogsa medlemsstatene
i Den europeiske union i deres arbeid knyttet til beredskap
og respons. ECDC bidrar med vitenskapelig radgivning
til EU/E@S-medlemsstatene og er en anerkjent kilde til
informasjon og ressurser innenfor alle folkehelseomrader.

Per 31. desember 2016 hadde ECDC 260 fast ansatte pa
omradene sykdomsovervaking, pavisning av utbrudd,
vitenskapelig radgivning, informasjonsteknologi,
kommunikasjon og administrasjon.

| 2016 hadde ECDC et grunnbudsjett pa 58,36 millioner
euro.

Sykdomsovervaking

En av ECDCs hovedstyrker er kapasiteten vi har til
a reagere raskt pd endringer i epidemiologien for
infeksjonssykdommer. ECDC driver og vedlikeholder
tre ulike systemer som er av avgjgrende betydning
for hvert sitt omrade innen sykdomskontroll: EWRS
(varsling om paviste trusler), EPIS (epidemietterretning)
og TESSy (sykdomsovervaking).

Systemet for tidlig varsling og respons (Early Warning
and Response System — EWRS) er et konfidensielt
system som gjor det mulig for medlemsstatene & dele
informasjon, sende varsler om helserelaterte hendelser
med potensielle konsekvenser pa EU-plan og samordne
ngdvendige tiltak for 3 beskytte folkehelsen. Systemet
er blitt brukt med suksess siden 1998, og ECDC har veert
knyttet opp mot EWRS siden april 2005. | 2016, under
zikavirusutbruddet, fikk vi nok et bevis pa hvor verdifullt
systemet er.

Systemet for epidemietterretning (Epidemic Intelligence
Information System — EPIS) er en sikker nettbasert
kommunikasjonsplattform for internasjonal utveksling
av epidemiologisk informasjon som kan vzre tidlige
signaler pa utbrudd av smittsomme sykdommer.

Det europeiske overvakningssystemet (TESSy) er
et veldig fleksibelt databasesystem for innsamling
av  sykdomsdata. EU/E@S-landene innrapporterer
regelmessig data om smittsomme sykdommer til
systemet. Dataene brukes blant annet i utarbeidelsen
av overvakingsrapporter og i ECDCs interaktive
overvdkingskart over smittsomme sykdommer.

ECDC stgtter i tillegg Europakommisjonens og
medlemstatenes arbeid i EUs Komité for helsesikkerhet
for & sikre en konstant strgm av informasjon om de
siste utviklingene og sgrge for at folkehelsetiltak blir
synkronisert.

@verst til venstre: Hjemlos tuberkulosepasient diskuterer rantgenbildet sitt med en helsearbeider i Paris, Frankrike. Fra ECDCs case-studier av

intervensjoner for hdndtering av tuberkulose i sdrbare grupper.

Pverst, i midten: Katefina Konecnd (GUE/NGL, Tsjekkia), ECDCs.kontaktperson i Europaparlamentets Komité for miljg, folkehelse og

naringsmiddeltrygghet (ENVI), besgkte senteret 14. juni 2016
@verst til hayre: ECDCs senter for kriseoperasjoner:

I midten til hgyre: ECDCs ekspert Josep Jansa mgter folkehelsearbeidere i Angola

Nederst: Aedes-mygg inntar et blodmdltid




Growing resistanceto
last-line antibiotics |

Carbapenems are a major last-line class of antibiotics to treat bacterial infections.

swauadeqie

Carbapenems are one of doctors’
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Beskyttelse av folkehelsen i

Europa - ECDCs

sykdomsspesifikke programmer

ARHAI-programmet:

Antimikrobiell resistens og

sykehusinfeksjoner

En studie gjennomfgrt av forskere fra ECDC i 2016 viser
at forekomsten av sykehusinfeksjoner er ekstremt hgy
i Europa. Den kombinerte helsebyrden av de seks mest
utbredte typene sykehusinfeksjoner er ifglge studien
hgyere enn den samlede byrden av de 32 smittsomme
sykdommene som inngar i BCoDE-studien, en eldre ECDC-
studie av byrden av smittsomme sykdommer i Europa i
perioden (Burden of Communicable Diseases in Europe
2009-2013).

ECDCs prospektive europeiske undersgkelse om
karbapenemaseproduserende Enterobacteriacea ble ogsa
publisert i 2016. Undersgkelsen er basert pa data fra
455 sykehus i 36 land og viste at i gjennomsnitt hadde
1,3 pasienter per 10 0oo innleggelser en infeksjon med
karbapenemaseproduserende K. pneumoniae ellerE. coli.

Til venstre: Bredspektret antibiotika (infografikk fra ECDC)

ECDC utvidet i 2016 sin katalog over nettressurser for
forebygging av og kontroll med antimikrobiell resistens og
sykehusinfeksjoner for a bidra til a styrke utvekslingen av
beste praksis.

Over 4o land i hele Europa deltok i markeringen av den
niende europeiske antibiotikadagen (EAAD) 18. november.
En rekke nasjonale arrangementer fant sted pa selve dagen,
understgttet av en kampanje om fornuftig antibiotikabruk
i EU-landene. Noen uker tidligere, den 28. september,
ble EAAD tildelt den prestisjefulle prisen European Health
Award under konferansen European Health Forum Gastein.

ECDC fortsatte a fungere som en sentral bidragsyter
til TATFAR, den transatlantiske arbeidsgruppen for
bekjempelse av antimikrobiell resistens, som ble etablert i
2009 for & bedre samarbeidet mellom USA og EU pa dette
omradet.
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EVD-programmet:

nye og vektorbarne sykdommer

Etter hvert som zikavirusutbruddet spredte seg, ble
myggbarne sykdommer et stadig mer sentralt omrade
for epidemiologisk forskning. Responsaktivitetene
spente over alt fra produksjon av risikovurderinger
til utarbeidelse av landrapporter som grunnlag for
reiserad. Andre aspekterved det zika-relaterte arbeidet
var blant annet kasusdefinisjoner, beredskapsplaner
og en litteraturgjennomgang av kontrolltiltak rettet
mot myggartene Aedes aegypti og Aedes albopictus.

Vestnilfeber var et annet viktig forskningsomrade.
ECDC igangsatte arbeidet med & utvikle et
modelleringsverktgy for strategier for bekjempelse av
smittebaerere for vestnilfeber i Europa. Overvakingen
av vestnilfeber ble vytterligere styrket ved at
sanntidsdata og -kart ble lagt til i ECDCs nettbaserte
overvakingskart over smittsomme sykdommer (ECDC
Surveillance Atlas of Infectious Diseases).

ECDCs nettbaserte kart over spredningen av myggarter,
flatt og sandfluer ble utvidet og omfatter na alle land
rundt Middelhavet.

Til venstre: Spredning av zikavirus (infografikk fra ECDC)

ECDCs sykdomseksperter ferdigstilte kasusdefini-
sjonen for Lyme-nevroborreliose og la den frem for
EU-kommisjonen. De vurderte ogsa ulike alternativer
for gradvis harmonisering av overvakingen av Lyme-
borreliose i EU, og identifiserte svakheter ved dagens
systemer.

| mai 2016 ble det gamle ENIVD-nettverket erstattet av
et nytt laboratorienettverk. Det nye nettverket - som
beskriver seg selv pa fglgende mate: "EVD LabNet er et
europeisk nettverk av ekspertlaboratorier som arbeider
med nye virussykdommer" — mottar finansiering fra
ECDC og yter stgtte nar det gjelder tidlig pavisning og
bekreftelse av nye vektorbarne sykdommer.

EVD LabNet samarbeider tett med lignende
EU-initiativer for @ unnga dobbeltarbeid. | 2016 var
nettverkets hovedfokus pa diagnostikk i tilknytning til
zikavirus.




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-programmet:
mat- og vannbarne sykdommer og
zoonoser

Utbrudd av mat- og vannbarne sykdommer er 47 hasteforespgrsler. Plattformen brukes i dag av
notorisk vanskelige & spore og ngste opp i. Da epidemiologer og mikrobiologeris2 land i hele verden.
et stgrre Salmonella-utbrudd vakte bekymring
blant folkehelsepersonell, hjalp ECDCs eksperter
pa matbarne sykdommer til med a etablere et
EU-omfattende samarbeid for & fastsla arsaken til
utbruddet.

ECDC er fremdeles tungt involvert i ELIiTE-prosjektet,
som stadig utvider var kunnskap om den molekyleere
epidemiologien for listeriose.

Idetidligefaseneavutbruddetbrukte medlemsstatenes
og ECDCs eksperter to komplementaere metoder for
a folge med pa den aktuelle Salmonella-stammen:
genomsekvensering og MLVA. MLVA ("Multiple-Locus
Variable-numbertandem repeat Analysis") er en teknikk
som brukes for a generere et DNA-fingeravtrykk, og
som brukes til & foreta genetiske analyser av visse
mikroorganismer. Genomsekvensering brukes til
a kartlegge hele DNA-sekvensen til en organismes
genom i en éngang.

Under Salmonella-utbruddet viste ECDC at pavisning
og etterforskning av utbrudd av mat- og vannbarne
sykdommer blir mer effektiv nar man kombinerer
tradisjonelle metoder for signaldeteksjon med en
genetisk tilnerming.

EPIS-FWD, som er en del av systemet for

epidemietterretning, bidrar til tidlig pévisning og Over: Minimale utspennende treer illustrerer genetiske relasjoner mellom

isolater (kulturer av mikroorganismer som er isolert for forskningsformal).

kartlegging av grenseoverskridende utbrudd av *  Sirkelstorrelsen representerer antallet isolater med lik genomisk
o profil.
mat- og vannbdrne sykdommer, blant annet ved e Sirkler med halo viser til grenseoverskridende utbrudd.
bruk av molekylaer typing. | 2016 handterte systemet o Lengden og tykkelsen pa linjene viser antallet forskjeller mellom

to genomprofiler.
o Fargene er tilfeldige og viser til isolatenes opprinnelse; i vdrt
Til venstre: Listeria monocytogenes i mat (infografikk fra ECDC) eksempel stdr lilla for "Land 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-programmet:

HIV, seksuelt overfgrbare infeksjoner og

viral hepatitt

I mars 2016 mgttes nettverkene for humant
immunsviktvirus  (HIV) og seksuelt overfgrbare
infeksjoner (SOI) i Bratislava med WHOs regionkontor
for Europa for a drgfte bedre sykdomsovervaking og
beste praksis i Europa.

ECDC presenterte sitt nye HIV-modelleringsverktay,
som bruker HIV-overvakingsdata for a ansla ulike
parametere, som hvor mange mennesker som lever med
HIV, antall nye infeksjoner hvert ar, gjennomsnittlig
tid mellom smitte og diagnosetidspunkt, og antall
mennesker som trenger behandling. | en artikkel
basert pa data fra alle EU-landene anslo ECDC at
810 000 personer lever med HIV, og at én av sju ikke

er klar over statusen sin som HIV-positiv.

ECDC fortsetter arbeidet med a samordne overvakingen
av HIV, SOl-er og viral hepatitt pa EU-niva. Den
omfattende arlige rapporten om HIV/AIDS-overvaking
i Europa, som er utarbeidet i samarbeid med WHOs
regionkontor for Europa, ble publisert i forbindelse
med Verdens AIDS-dag 1. desember.

Gonoré har i gkende grad utviklet resistens mot
antibiotikabehandling. En overvdkingsrapport fra
ECDC om gonokokkers antimikrobielle resistens
bekreftet denne trenden.

ECDC publiserte to arlige overvakingsrapporter
om hepatitt B og hepatitt C. Mesteparten av det
hepatittrelaterte arbeidet i 2016 ble viet utforskingen

Til venstre: HIV/AIDS (infografikk fra ECDC)

av alternative datakilder til 3 beskrive prevalensen av
hepatittsykdom, f.eks. ved & etablere en protokoll for
seroprevalensen av hepatitt C i Europa.

Det ble organisert et ekspertmgte for a drgfte lgsninger
for & overvake resistensen mot HIV-legemidler i
Europa. Et fgrste forslag vil bli lagt frem i 2017.

Eksperter fra ECDC bidro til en studie om
determinerende faktorer for smitte blant sexarbeidere,
som ble publisert i The Lancet HIV. Studien viste at
kriminalisering og restriktiv lovgivning kan ha negativ
innvirkning pa forebyggingen av HIV-smitte blant
sexarbeidere.

ECDC fortsatte a overvake gjennomfgringen av Dublin-
erklaeringen om partnerskap til bekjempelse av HIV/
AIDS i Europa og Sentral-Asia fra 2004. | forbindelse
med dette arbeidet publiserte senteret en rapport og
et sammendrag om preeksponeringsprofylakse for a
forebygge HIV i Europa.

Etter anmodninger om tekniske stgtte organiserte
ECDC landbesgk til Kroatia, Bulgaria og Malta.

Senteret hadde drgftinger med European Association
of the Study of the Liver (EASL) og International Union
against Sexually Transmitted Infections (IUSTI) om
to intensjonsavtaler som skal berede grunnen for
fremtidige felles prosjekter.




Influenza in Europe
Season 2015-2016
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IRV-programmet:

influensa og andre luftveisvirus

ECDC og WHOs regionkontor for Europa fortsatte sin
felles influensaovervaking. En avde mange aktivitetene
pa dette omradet er publiseringen av en ukentlig
influensarapport for Europa i influensasesongen
(www.flunews-europe.org).

Pa grunnlag av undersgkelser gjennomfgrt av
VENICE-nettverket la senteret fram en rapport om
dekningsgrader og vaksinasjonsanbefalinger knyttet
til sesonginfluensa i EUs medlemsstater.

Av gvrige aktiviteter kan nevnes teknisk arbeid med
overvaking av respiratorisk-syncytiale virus, et anslag
over sykdomsbyrden som kan tilskrives influensa, en
alvorlighetsgradsvurdering for pandemisk influensa
og stgtte til WHOs prosess for valg av vaksinestamme.

Zoonotiske influensavirus og andre nye
luftveisvirus overvakes gjennom ECDCs
epidemietterretningsfunksjon. ECDC vurderer

regelmessig risikoen disse virusene innebaerer,
og serlig nar det rapporteres om uvanlige eller
uventede menneskelige tilfeller. ECDC utarbeidet i
2016 seks risikovurderinger av luftveisvirus, blant
annet sesonginfluensa, sveert patogen fugleinfluensa
A(H5N8) og enterovirus.

ECDC arrangerte en teknisk workshop om hvordan
man kan oppna en hgyere vaksinasjonsdekning mot
influensa blant helsepersonell. Senteret lanserte en

Til venstre: Oversikt over sesonginfluensa (infografikk fra ECDC)

e-leeringsmodul om dette emnet, som primaert er rettet
mot leger og ledere innen folkehelseomradet, og
diverse annet materiell som flygeblader, plakater og
brosjyrer rettet mot helsepersonell.

ECDC fortsatte a bidra til finansieringen av det eksterne
I-MOVE-nettverket. I-MOVE utarbeider estimater over
effekten av vaksiner mot sesonginfluensa. ECDC
stgttet i 2016 flere internasjonale studier av effekten
av sesonginfluensavaksiner som brukes i Europa.

ECDC lanserte ogsa en offentlig hgring for a
innhente ekspertenes uttalelser om fordelene
neuraminidasehemmere kan gi innen forebygging og
behandling av influensa. Tilbakemeldingene vil bli
innarbeidet i en evidensbasert ekspertuttalelse som
er planlagt utgitt i juni 2017.

Senteret fortsatte a stgtte det europeiske nettverket
for influensaovervdking (EISN) og det europeiske
nettverket av referanselaboratorier for menneskelig
influensa (ERLI-Net).

I november organiserte senteret et landbesgk
til Island for & gjennomgd landets oppdaterte
pandemiberedskapsplan.







TB-programmet:
tuberkulose

Tuberkulose er en viktig arsak til sykelighet og
dgdelighet i Europa. Sykdomsbyrden er ujevnt fordelt
i befolkningen og varierer etter kjgnn og sosial og
gkonomisk status.

For @ understreke dette budskapet publiserte ECDC
et nytt veiledningsdokument om tuberkulosekontroll
blant sarbare grupper og grupper det er vanskelig & na
ut til. Veiledningsokumentet ble ledsaget av en policy-
orientering om samme emne. ECDC har vedvarende
fokus pd a utrydde tuberkulose i Europa og publiserte
i den anledning tre case-studier som eksempler pa
intervensjoner for handtering av tuberkulose hos
sarbare grupper.

Den arlige rapporten om tuberkuloseovervaking i
Europa (Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe), som utarbeides av ECDC og WHO i fellesskap,
ble lagt frem pa Verdens tuberkulosedag 24. mars.

ECDCs TB-eksperter presenterte i 2016 den fgrste
rapporten om molekyleer overvaking av multiresistent
tuberkulose og utarbeidet en handbok for laboratorier
i EU som er involvert i diagnostisering av tuberkulose.

Utvekslingsbesgk og oppleeringstiltak ble gjennomfgrt i
fem land WHO har utpekt som hgyprioritetsland, nemlig
Bulgaria, Estland, Latvia, Litauen og Romania.

Alle foto er hentet fra ECDCs case-studier om intervensjoner for
hdndtering av tuberkulose blant sdrbare grupper.

Pverst: Helsearbeider og hjemlgs tuberkulosepasient, Paris
Nederst til venstre: TB-buss i London

Nederst til hayre: TB-pasient i et rom-miljg i Slovakia

EpidemiologerfraECDC publiserte elleve fagfellevurderte
artikler i vitenskapelige tidsskrifter. | temaene inngikk
analyse av tuberkuloseovervakingsdata, eksterne
kvalitetsvurderinger knyttet til TB og legemiddelresistens
i EU og resultatene av ulike ECDC-prosjekter.
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SURVEILLANCE REFORT

Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe

2015

ECDCs drlige TB-rapport utgis i samarbeid med WHOs regionkontor for
Europa




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-programmet:

vaksinerbare sykdommer

ECDC publiserte to veiledningsdokumenter i forbindelse
med Den europeiske vaksinasjonsuken 2016: en
oppdatert versjon av "Let’s talk about protection" (om
barnevaksinasjon) og "Let’s talk about hesitancy"
(om vaksineskepsis). Sa langt har sju land tatt disse
dokumentene i bruk pd nasjonalt plan. Lokaliserte
versjoner er utarbeidet i @sterrike, Italia og Hellas.

Pa bakgrunn av den dramatiske nedgangen i
vaksinasjonsdekningen mot HPV som er observert i
visse medlemsstater, igangsatte ECDC et arbeid for a
identifisere determinerende faktorer for skepsis mot
HPV-vaksinasjon og ta tak i bekymringene knyttet til
vaksinesikkerhet. Som et fgrste skritt har ECDC og
International HPV Prevention and Control Board begynt
a overvake skepsis mot HPV-vaksinasjon som kommer til
uttrykk i sosiale medier.

ECDC arrangerte en workshop med tittelen "Finding the
balance in lifelong vaccination" og startet et prosjekt om
den observerte prevalensen av vaksinerbare sykdommer
i eldre aldersgrupper. Prosjektet samler inn data om
prevalensen av slike sykdommer hos voksne for & gi
politiske beslutningstakere informasjon om hvordan
vaksinasjonsprogrammene kan styrkes, og hvordan
beskyttelsen i Europa kan forbedres gjennom en strategi
for livslang immunitet.

| 2016 oppgraderte ECDC overvakingssystemene for
kikhoste og invasiv pneumokokksykdom. Overvakingen

@verst: Meslinger bergrer alle aldersgrupper (infografikk fra ECDC)
Nederst til venstre: 2016-utgaven av "Let's talk about protection"
Nederst til hgyre: ECDCs overvdkingsrapport om meslinger og rade hunder

gjennomfgres via sykehusbaserte nettverk der
laboratorieeksperter, epidemiologer og klinikere
samarbeider for a oppdage og diagnostisere tilfeller av
kikhoste og invasiv pneumokokksykdom sa tidlig som
mulig. Malet er & ta rede pa innvirkningen og effektiviteten
av vaksinasjoner og overvake antimikrobiell resistens og
serotype-erstatning.

ECDC gransket et problem med knapphet pa
kikhostevaksiner og publiserte funnene sine i en rask
risikovurdering.

Pa bakgrunn av det gkte antallet difteritilfeller i EU/E@S
(70 tilfeller i 2015, mot 14 i 2010) gjennomfgrte ECDC en
rask risikovurdering av et dgdelig difteritilfelle i Belgia og
foretok en vurdering av tilgjengeligheten av antitoksin
mot difteri i Europa.

ECDC utarbeidet en handlingsplan som skal vaere
retningsgivende for arbeidet med a utrydde polio og
opprettholde Europas status som poliofritt omrade.
Handlingsplanen  fokuserer pa  kontrollaspekter
(f.eks. identifisering av institusjoner av avgjgrende
betydning for arbeidet med poliovirus, og destruksjon
av alle gjenveaerende polio-type-2-virus som er lagret i
laboratorier).

o

Vaksinasjonsprogram-verktgyet fortsatte @ veere den
mest besgkte funksjonen pd@ ECDCs nettportal, med
234 000 besgk i 2016 (54 000 unike besgkende).
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Kommunikasjon og opplaring:

spredning av nyheter og
formidling av kunnskap

Risikokommunikasjon og nasjonal beredskapsplan-
legging ble formelt inkorporert i ECDCs nye kommu-
nikasjonsstrategi. Den nye strategien skal tjene som
grunnlag for ECDCs kommunikasjonsarbeid i arene som
kommer.

ECDC publiserte i alt 158 rapporter i 2016, inklusive 38
raske risikovurderinger og 69 overvakingsrapporter.

Senterets gkte sin tilstedevaerelse i sosiale medier
betydelig i 2016, delvis som fglge av den store
interessen rundt senterets kommunikasjon om zika.

| 2016 var det 20 ar siden Eurosurveillance ble etablert,
og jubileet ble markert med et vitenskapelig seminar.
Tidsskriftet mottok i 2016 864 innlegg, hvorav
234 artikler (dvs. 20 %) ble publisert. Tidsskriftets
innflytelsesfaktor gkte i 2016 til 5,98, noe som
plasserer Eurosurveillance blant de ti tidsskriftene om
smittsomme sykdommer med hgyest innflytelsesfaktor.

EPIET og partnerprogrammet EUPHEM ble integrert i
det som na heter ECDC Fellowship Programme. Det nye
stipendiatprogrammet vil fortsette a tilby to forskjellige
retninger (epidemiologi og folkehelsemikrobiologi),
som vil innga i det samme logistiske og organisatoriske
rammeverket.

Den toarige lareplanen har et sterkt fokus pa
utplasseringer ved europeiske folkehelseinstitusjoner
der stipendiatene far fordype seg fullt ut i det daglige
folkehelsearbeidet.

| 2016 ble en ny gruppe pa 28 stipendiater rekruttert,
mens 36 stipendiater ble uteksaminert. Ved utgangen
av aret var i alt 76 stipendiater (dvs. forste- og
andredrs-) omfattet av programmet. Blant aktivitetene
i programmet var 29 besgk ved opplaringssteder, et
introduksjonskurs og sju opplaringsmoduler. Alle
stipendiatene deltok i feltundersgkelser.

| mars 2016 undertegnet ECDC en samarbeidsavtale
med ASPHER - Association of Schools of Public Health
in the European Region. ASPHER representerer over 100
utdanningsinstitusjoner innen folkehelsefeltet i Europa.

En undersgkelse blant medlemsinstitusjonene sgkte a
identifisere omrader knyttet til smittsomme sykdommer
som er av felles interesse. Dette skal lede til en fgrste
kartlegging av lereplanene for 2017 og etableringen
av et utvidet nettverk av utdanningsinstitusjoner som
vil delta i felles aktiviteter som stabsutveksling og
kompetanseutvikling.
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Tett pa utviklingen:

sykdomsovervaking

Epidemietterretning og -tiltak:

Sykdomsovervaking har vert en svert viktig del av
ECDCs mandat helt siden senteret ble opprettet. For
ECDC er ikke sykdomsovervaking en isolert oppgave,
men snarere et kontekstavhengig fag. Senteret er
nemlig avhengig av @ kombinere sykdomsovervaking
med andre folkehelsefunksjoner som vitenskapelig
radgivning, beredskap, respons, opplaering og
helsekommunikasjon for a kunne leve opp til sitt
virkelige potensial og posisjonere seg som en ledende
kraft i arbeidet for a beskytte folkehelsen i Europa.

Det store antallet raske risikovurderinger som ble
produsert i lgpet av aret, vitner om ECDCs evne
til @ respondere raskt pa epidemiologiske trusler.
Senteret presenterte verdifull bakgrunnsinformasjon
og konsise trusselanalyser i 38 slike risikovurderinger

Pverst til venstre: 3D-printet modell av et zikavirus

i 2016. | tillegg publiserte ECDC 45 epidemiologiske
oppdateringer pa nettstedet sitt, hvorav 39 omhandlet
zikaviruset.

ECDC  begynte & revidere  metodene og
fremgangsmatene for raske risikovurderinger med
sikte pd a gjere metodebruken mer konsekvent og
sikre at medlemslandene og internasjonale organer blir
involvert.

Landklassifikasjonene med hensyn til zika ble
gjennomgatt og oppdatert i samarbeid med WHO og
Centers for Disease Control and Prevention i USA.
Resultatene ble brukt til 3 lage risikokart og gi reiserad.

Pverst, i midten: Forskerne Josep Jansa og Ettore Severi fra ECDC sammen med teamet fra European Medical Corps pd oppdrag i Angola

Pverst til hgyre: Kart over HIV-forekomst
I midten til venstre: Staben i ECDC
Nederst: Diskusjon under ECDCs daglige rundebordsmate




ECDCs budsjett for 2016

- 2786 129 euro Beredskap og respons
- 2 903 658 euro Kommunikasjon
- 3264 189 euro Vitenskapelig stgtte

4 550 947 euro Overvaking og epidemietterretning

6 919 590 euro Oppleering og kapasitetsbygging

15 587 638 euro Sykdomsprogrammer

21 804 150 euro Ledelse, IKT, annet

Totalt grunnbudsjett: 58,36 millioner euro

Den 23. mai 2016 godkjente EUs budsjettkomité
finansieringen av ECDCs nye hovedkontor.

Etter over ti dr skal ECDC forlate sine gamle lokaler
og flytte til Frosunda, 2,5 km nordover og 5 km nord
for Stockholm sentrum.

Forberedelsene til flyttingen startet opp i slutten av
2016, og det meste av planleggingsarbeidet vil bli
gjorti 2017

Selve flyttingen vil finne sted vdren 2018.

Tomtebodaskolan, en gammel skolebygning

som ble oppfort i 1888 og senere ombygget for a
fungere som ECDCs hovedkontor, vil bli fraflyttet pa
vdren 2018.




ECDC-stabens sammensetning etter nasjonalitet

Sverige 51
Frankrike 30
skland 2

talia 20

Storbritannia 1

Romania 1 Per 31. desember 2016 hadde ECDC i alt 260 ansatte.
I diagrammet under viser storrelsen pd sirkelen hvor mange ECDC-ansatte det

Belgia 10
enkelte land har.

Bulgaria 10
Finland 10
Polen 10
Portugal 9
EES
Nederland 6
Spania 6
Ungarn

[ETE]

N Litauen 4
I  Danmark 4
I Estland 3
I Slovakia 3
B Jsterrike 2
B Tsjekkia 2
B Malta 2

Bl Kypros1

B Irland1

I Slovenia1
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Det europeiske senter for forebygging
av og kontroll med sykdommer (ECDC)

Postadresse
Granits vag 8, SE-171 65 Solna, Sverige

Besgksadresse:
Tomtebodavagen 11A, SE-171 65 Solna, Sverige

TIf. +46 858601000
Faks +46 858601001
http://www.ecdc.europa.eu

Et EU-byra
http://www.europa.eu
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