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Kokkuvote

Kommenteeritud kokkuvote

2009. aastal suutis Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC) tagada enamiku algselt planeeritud ja
téoprogrammis kirjeldatud tegevuste elluviimise, kuigi osa vahenditest suunati pandeemiaga voitlemiseks. Selleks
et vOidelda senisest veelgi tohusamalt nakkushaiguste leviku vastu Euroopas, véljastas ECDC rohkem teavet,
tugevdas sidemeid oma partneritega ning korrastas asutusesisest struktuuri.

Vahendid

Vastavalt Euroopa Liidu finantsperspektiivis (2007-2013) ja ECDC mitmeaastases strateegiaprogrammis (2007—
2013) kuni aastani 2010 ette nahtud jarkjargulisele kasvule suurenenud eelarve voimaldas ECDC-| jatkata oma
suutlikkuse parandamist. ECDC-le eraldatud eelarve suurenes 2008. aasta 40,2 miljonilt eurolt 2009. aastal
50,7 miljoni euroni ning keskuse té6tajaskond kasvas 199 inimeseni.

Reageerimine gripiviiruse H1IN1 pandeemiale ja selle seire

2009. aasta aprilli I6pust kuni sama aasta I0puni ptihendas ECDC markimisvaarsel hulgal energiat ja vahendeid
gripiviiruse A(HIN1) pandeemia seireks, hindamiseks ja sellele reageerimise toetamiseks. Kriisile reageeriti
vastavalt ECDC rahvatervise hadaolukorra tegevuskavale, kaasates téielikult kdik keskuse {iksused, programmid ja
suure osa ECDC to6tajaskonnast. Esimest korda otsustas direktor valja kuulutada ECDC rahvatervise II taseme
hadaolukorra, mis on korgeim voimalik tase. Tanu aastatepikkusele ettevalmistustodle suutis keskus pandeemiale
kiiresti ja tohusalt reageerida. Oma esimeste tegevusaastate jooksul on ECDC valja kujundanud vahendid,
meetmed, kavad ja partnerlussuhted kriitiliste olukordade lahendamiseks. Pandeemia andis ECDC-le v&imaluse
panna oma suutlikkus proovile ja kiirendada mitme projekti rakendamist. ECDC muutis oma tegevusi mitmes
valdkonnas, pakkudes naiteks iga pdev varskeid Ulevaateid maailmas valitseva olukorra kohta. Samuti thustas
ECDC kaiki Euroopa riike hdlmavate andmete seiret, andis ajal, mil viiruse kohta oli teada vaga vahe, kdigis
kriitilistes valdkondades sihtotstarbelisi teadusnduandeid ning suhtles iga pdev oma veebilehe vahendusel meedia,
avalikkuse ja ekspertidega. Lisaks osales ECDC vaktsineerimist kasitleva tervishoiualase avaliku arvamuse
kujundamisel ja voimalike kdrvalnahtude jalgimisel. Otsustava tahtsusega olid keskuse partnerlussuhted
likmesriikide, Euroopa Komisjoni ja Euroopa Liidu eesistujariikidega, rahvusvaheliste partneritega, nagu Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) ja USA haiguste ennetamise ja tOrje keskusega, ning teiste Euroopa Liidu asutuste ja
eriti Euroopa Ravimiametiga.
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Rahvatervise alane tegevus

ECDC jatkas oma rahvatervise tegevuste (seire, teadusndustamine, valmisolek ja reageerimine, tervishoiu teabe
andmine) konsolideerimist, tugevdades olemasolevat infrastruktuuri ja tdiustades toimimisviise. Lisaks (ihtlustas
ECDC oma tegevusi komisjoniga ja toetas liikmesriikide suutlikkuse suurendamist. See on kooskdlas ECDC
mitmeaastase strateegiaprogrammiga (2007-2013)", milles sétestatakse, et ajavahemikul 2007-2009 tuleb
pohitdhelepanu pdorata rahvatervise tegevuste arendamisele. Kui kdik rahvatervise tegevused on vélja toétatud ja
juurutatud, alustab ECDC silisteemsemat, koordineeritumat ja tdhusamat voitlust nakkushaiguste leviku vastu kogu
Euroopa Liidus. 2009. aasta I0pus on koik rahvatervise tegevused juurutatud ja igapdevaselt toimimas.

Seire valdkonnas jatkas ECDC oma slisteemide valjaarendamist, keskendudes andmete kogumisele ja aruandlusele,
poorates erilist téhelepanu kvaliteedi tagamisele (andmete vorreldavusele ja kvaliteedile). 2009. aastal viidi [dpule
2006. aastal alustatud sihtotstarbeliste seirevorgustike hindamine. Lisaks kaheksale juba (ile voetud vorgustikule
vOeti 2009. aastal lle veel kaks vorgustikku. Kolmanda vorgu GlevGtmine on ette valmistatud ja see viiakse 10pule
2010. aasta alguses. Samuti avaldas ECDC oma olulisima seirearuande, iga-aastase epidemioloogia aruande ning
mitu konkreetseid haigusi kasitlevat seirearuannet.

ECDC koostas sidusriihmade (eriti Euroopa Komisjoni ja liikmesriikide) palvel enam kui 50 nakkushaigusi kasitlevat
teaduslikku arvamust. Teaduslikud suunised olid valdavalt seotud pandeemiaga. ECDC korraldas mitu
teaduskoosolekut, sealhulgas igal aastal toimuva Euroopa teaduskonverentsi nakkushaiguste rakendusliku
epidemioloogia kohta. Jatkati t66d mitme olulise teadusprojekti arendamisega, sealhulgas projektiga, mis kasitleb
kliimamuutusi ja nende mdju nakkushaiguste levikule Euroopas. Jatkuvalt oli prioriteetsel kohal koostdo
liikmesriikidega mikrobioloogia referentlaborite pShitegevuste osas.

Lisaks gripipandeemiale jalgis ECDC 191 riskiallikat ja koostas 25 riskihinnangut. Eraldi tahelepanu suunati
massiliritustega seonduvate riskide seirele. Nii imiteerimisOppusi |&bi viies kui ka Euroopa Liidu liikmesriikide
abistamisel riski avastamise ja sellele reageerimise suutlikkuse tostmisel péorati pohitahelepanu valmisoleku
tugevdamisele. Jatkati koolitustegevust ja ECDC to6tas valja koolituskeskuse loomise strateegia.

Terviseteabe talitus avas uue ECDC veebiportaali ning sisevorgu. Avaldati 43 teaduslikku dokumenti. Vdeti vastu
uus visuaalse kujunduse ja kommunikatsiooni strateegia. ECDC teadete edastamiseks anti vélja mitu
audiovisuaalset toodet, korraldati pressikonverentse ja veebililekandeid ning asutati infopunkte. ECDC tegi ka
koostddd liikmesriikidega, et arendada riikidevahelist rahvatervise teabe koost66d, ning oktoobris 2009 rajas
rahvatervise teavituse teabe- ja ressursikeskuse.

Haigustega seotud tegevus

ECDC jatkas teadust6d, andmebaaside ja vorgustike vahendite kujundamist ning td6tas valja haigusepdhise
tegevuse meetodid seitsme ECDC haldusalasse kuuluva haigusriihma jaoks. 2009. aastal rakendati kaks olulist
muudatust.

Esiteks anti konkreetsete haiguste programmid nii seire- kui ka teadusndustamise talituse alluvusse. Programmi
koordineerijad nimetati osakondade juhatajateks ja neile anti ametlik juhtimisdigus ning senisest suurem
eelarvekontroll.

Teiseks kinnitas juhatus novembris 2009 iga konkreetse haiguse programmi jaoks kindla pikaajalise strateegia
(ajavahemikuks 2010-2013). Strateegiates selgitatakse, mis tegevusi ECDC-It iga haiguseriihmaga seoses
oodatakse. Seni kajastas ECDC mitmeaastane strateegiline té6programm vaid (ldisi ja lldlevinud eesmarke, mis
kehtisid kdigi haiguste programmide jaoks. Iga haiguseriihma jaoks oli vaja kindlat strateegiat, sest konkreetsete
haigustega seotud tegevus muutub iha ndhtavamaks ja tdhtsamaks ning on tousnud ka keskuse peamiseks
téhelepanuobjektiks.

Enamik gripiga seotud t66st oli suunatud pandeemia seirele. Suvel vaadati (ile ECDC t66programm, et see
kajastaks paremini pandeemiale reageerides tekkinud probleeme.

ECDC jatkas tuberkuloosi vastu voitlemise raamtegevuskava rakendamist Euroopa Liidus, to6tades vélja
seirevahendid. Laiendati ravimresistentse tuberkuloosi ja HIViga seotud tuberkuloosi jarelevalvet.

HIVi ja AIDSiga seotud tegevus kasitles HIVi ja AIDSi ning teiste sugulisel teel levivate nakkuste jarelevalvet

(2009. aastal vottis ECDC iile sugulisel teel levivate nakkuste seire Euroopas) ning teadmiste ja kaitumisharjumuste
parandamist. Kaivitati mitmesuguseid projekte, mis keskendusid kaditumisele, sisserannanud elanikele ja HIVi ning
AIDSi testimispBhimdtetele, samuti teistele sugulisel teel levivatele nakkustele. Uks peamisi té6valdkondi oli seotud

* http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/Key%20Documents/07-13 KD Strategic multiannual programme.pdf
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meestega seksivate meestega, mis on jatkuvalt kdige tavalisem HIVi levimise viis Euroopas. Lisaks alustas ECDC
ettevalmistustdid, seiramaks hepatiidi levikut Euroopas.

Toidu ja vee kaudu levivate haiguste programm keskendus seirele, kiireloomuliste uuringute koordineerimisele
haiguspuhangute ajal, koostodle Maailma Terviseorganisatsiooni ja Euroopa Toiduohutusametiga (EFSA) ning
soovituste andmisele Creutzfeldti-Jakobi tdve ennetamiseks.

Vektori-levitavate haiguste valdkonnas, mis on kujunemas jarjest suuremaks riskiallikaks Euroopas, olid kdige
markimisvadrsemad tulemused riskianallilis, Euroopa referentlaborite toetamine ja nende suutlikkuse
suurendamine, koost6o reisimeditsiini ja entomoloogide vorgustikega ning nende vorgustike loomine, koolitused
ning teabekomplekt puugi-tekkeliste haiguste kohta.

Suurem osa ECDC toost seoses vaktsiin-valditavate haigustega kasitles pandeemiat, teadusndustamist ja
suutlikkuse suurendamist. Eelkdige korraldati vaktsiinide tdhususe ja ohutuse teemalisi koolitusi.

ECDC ravimiresistentsuse tegevus keskendus ravimiresistentsusele Euroopas ja vajadusele tdotada valja uusi
antibiootikume. ECDC tegi tihedat koost66d Euroopa Ravimiametiga (EMA). ECDC korraldas novembris teise
Euroopa antibiootikumipdeva. ECDC seiretegevusega liideti haiglanakkuste ja ravimiresistentsuse seirevdrgustikud.

Partnerlussuhted

Partnerlussuhteid liilkmesriikidega, Euroopa Liidu institutsioonidega, naaberriikidega ja Maailma
Terviseorganisatsiooniga tugevdati veelgi, ihtlustades koost6opohimotteid, -struktuure ja -praktikaid. 2009. aastal
suunas ECDC pohitdhelepanu liikmesriikide ja ECDC vahelise koostdd parandamisele. Oktoobris 2009 korraldati
Rootsis Uppsalas kohtumine Euroopas nakkushaiguste ennetamise, seire ja torjega tegelevate votmetdhtsusega
riikklike asutuste esindajatega (kokku 270 osalejat). ECDC tegi mitmes kiisimuses tihedat koost66d Euroopa
Komisjoniga, hiljuti valitud Euroopa Parlamendiga ning eesistujariikide TSehhi ja Rootsiga. ECDC jatkas koigil
tasanditel tihedat koost6dd Maailma Tervisorganisatsiooniga, eelkdige selle Euroopa piirkondliku biirooga. ECDC
jatkas koostodd Euroopa Liidu kandidaatriikidega ning laiendas koost66d ka potentsiaalsetele kandidaatriikidele.



ECDC reageerimine gripiviiruse H1N1
pandeemiale

Gripiviiruse A(H1N1) 2009. aasta pandeemia tekitas ihe kdige raskema rahvatervise hddaolukorra alates ECDC
loomisest. See oli esimene kord, kui ECDC kuulutas valja rahvatervise II taseme hadaolukorra, mis on kdrgeim
voimalik tase. Tekkinud kriisile reageeriti ECDC rahvatervise hadaolukorra tegevuskavale vastavalt ning kriisi
reguleerimisest votsid osa gripi- ning valmisoleku- ja reageerimismeeskonnad. Oma panuse andsid aga ka teised
ECDC (iksused ja kogu keskuse tdo6tajaskond piihendas rohkesti aega ECDC koordineerimis- ja
reageerimistegevuste toetamiseks.

Taielik puhendumine

Pandeemia seirega ja sellele reageerimisega olid aktiivselt seotud kdik keskuse liksused: valmisoleku- ja
reageerimise (iksus, mis juhib hadaabimeetmete keskust ja epideemiateabe kogumise siisteemi; seireiliksus, mis
korraldas pandeemiaga seotud seiretegevusi; teadusndustamise liksus, mis esitas digeaegseid teaduslikke
arvamusi ajal, mil teavet viiruse voi selle tdhusa ennetamise meetodite kohta oli veel vdga vahe; ning terviseteabe
Uksus, mis pidi tulema toime {iha kasvava meediatahelepanuga, vastama sadadele paringutele ja toetama
kriisiteabevahetust liikmesriikides. Haldusliksus pakkus infotehnoloogia, logistika ja tdiendava personali tuge.
Kaasati ka ECDC konkreetsete haiguste programme, eeskatt gripiprogrammi, mille tegevused tuli tdielikult Gmber
korraldada, et need keskenduksid pandeemiale, ning vaktsiinidega ennetatavate haiguste programmi, mida kasutati
kdigi vaktsineerimisprobleemide korral. 2009. aasta aprillist detsembrini tegeles kriisi reguleerimisega thel vdi teisel
viisil enam kui 50% kdigist ECDC to6tajatest.

Vaatamata rahvatervise hadaolukorra tekitatud probleemidele tuli ECDC siiski toime oma t6dprogrammi taitmisega
enamikus kavandatud tegevustes.

Hadaolukorraks valmisolek

Pandeemia ei tabanud ECDCd ootamatult. ECDC on aastate jooksul teinud jargmist:

. koostanud keskuse jaoks rahvatervise hadaolukorra lldkava ning seda testinud;
D asutanud hadaabi operatiivkeskuse, mis tegutseb alates juunist 2006;
. koostanud sihtotstarbeliste teabevahendite kogumi, mille abil saab vélja selgitada, leida ja avaldada koik

Euroopat md&jutada voivad llemaailmseid terviseriskid ning neid hinnata; kdik need vahendid on kasutuses
pidevalt ja 66pdev labi.

. koostanud epideemialuure meetodid ohtude ja riskide varaseks avastamiseks;

. koostanud ohtude ja riskide hindamise teaduslikud meetodid;

o loonud operatiivsed partnerlussuhted organisatsioonidega lle kogu maailma, et jagada teavet ja
teadussaavutusi;

. teinud pandeemiaks valmisoleku hindamise kiilastusi kdigisse Euroopa Liidu ja Euroopa majanduspiirkonna
likmesriikidesse ning Euroopa Liidu kandidaatriikidesse (2005—-2008);

. osalenud kuuel Euroopa valmisoleku seminaril;

o koost6ds Maailma Tervisorganisatsiooni Euroopa piirkondliku blirooga ja Euroopa Liidu terviseohutuse
komiteega to6tanud valja lhtsed pandeemiaks valmisoleku naitajad;

. korraldanud regulaarseid Gppusi, et testida ja parandada ECDC, Euroopa Komisjoni ja liikmesriikide
suutlikkust tervishoiu riskidele reageerimisel;

D loonud Euroopa gripiseire vorgustiku — viroloogiale ja esmatasandi arstiabile tuginev Euroopa Liidu
gripilaadsete haiguste ja dgedate hingamisteede nakkuste integreeritud seireslisteem;

. loonud teabekanalid: mitmesugused veebilehed, avaldatavad dokumendid, juhised, iganadalase valjaande

»Flu News" pandeemilise-, hooajalise- ja linnugripi kohta ning iganddalase Euroopa gripiseire vorgustiku
billetdani (uus pealkiri: Weekly Influenza Surveillance Overview, WISO);

. koostanud mitmesuguseid suuniseid viirusevastaste ravimite, vaktsiinide, isiku- ja rahvatervise meetmete
kavandamistingimuste kohta, mida saab pandeemia korral hdlpsasti kohandada;

. koostanud gripivaktsiini tdhususe (I-MOVE) ja vaktsiini ohutuse (VAESCO) projektid;

. osalenud aktiivselt Euroopa Liidu terviseohutuse komitee teabevorgustikus.



Valtimatu kriisile reageerimine

2009. aasta alguses levis (ile kogu Euroopa ulatuslik sesoonse gripi (valdavalt A(H3N2) viiruste) epideemia — (ks
viimaste aastate kdige ohvriterohkemaid. ECDC Euroopa gripiseire vorgustik jalgis olukorda tahelepanelikult.
Saades aru sesoonse viiruse raskusest, andis ECDC hoiatuse, milles kutsus Euroopa Liidu kodanikke end
vaktsineerima. Esimene teade inimese nakatumisest nn seagrippi (erinev viirus kui A(H1N1)) tuli Hispaaniast, mille
jarel viidi kohe labi riskianallilis ning kutsuti lles seda tiitpi viiruse levikut inimestel ja loomadel hoolikalt jalgima.

Kolm pdeva parast pandeemilise gripiviiruse A(H1N1) avastamisest 21. aprillil 2009 teatamist varajase teavituse ja
reageerimise siisteemile tostis direktor ECDC hadaabi operatiivkeskuse rahvatervise hadaolukorra tasemele I
tasemele. Rahvatervise hadaolukorra II tase — kdrgeim vdimalik tase — kuulutati vélja 4. mail.

ECDC rahvatervise hadaolukorra tegevuskava kohaselt tuli astuda mitu organisatoorset sammu: direktor nimetas
ametisse kriisireguleerija, ECDC juhtkonnast koosnev tervishoiu hddaolukorra strateegiline t66riihm kohtus iga
paev (hiljem kaks korda nddalas), et arutada strateegilisi kiisimusi, ning gripiprogrammi juhitav tervishoiu
hadaolukorra reguleerimise t66riihm kohtus iga paev, et arutada tehnilisi ja teaduslikke kiisimusi ning korraldada
kriisi praktilist reguleerimist.

Sellises olukorras on otsustava tédhtsusega epideemiateabe kogumine, eriti pandeemia varases staadiumis, mil
haiguse olemus ei ole veel 10plikult valja selgitatud. Pandeemia varajases staadiumis tuli enamik teateid P6hja-
Ameerikast, seejdrel saabusid teated I6unapoolkeralt. Kevadel ja suvel, enne pandeemia progresseerumist, olid
Hispaania ja Uhendkuningriik esimesed Euroopa riigid, kust laekus ECDC-le teave pandeemilise gripiviiruse A(H1N1)
avastamise kohta.

2009. aasta aprilli I6pust kuni aasta I6puni andis ECDC iga paev valja gripiteemalisi uudiseid, tehes kokkuvdtteid
kogu pandeemia kohta kéttesaadavast teabest. Haldusndukogu palvel hakati koostama iganddalasi
tegevusaruandeid, et hoida ndukogu liikmeid ja pohilisi poliitikakujundajaid kursis keskuse tegevusega
pandeemiaga voitlemisel. Samuti edastas ECDC pandeemilise gripi viiruse A(H1N1) kohta mitu veebitilekannet.

4. mail, mil kuulutati valja rahvatervise hdadaolukorra II tase, asusid ECDC hadaabimeetmete keskuse kdik
50 tootajat todle kolmes vahetuses, jélgides Ameerika mandril valitsevat epidemioloogilist olukorda. 10. mail
IOpetati 66vahetused ja valmisolek alandati I tasemele. I tase kehtis kuni 19. jaanuarini 2010.

2009. aasta mais saatis ECDC Atlantasse Ameerika Uhendriikide haiguste ennetamise ja tdrje keskusesse oma
eksperdi, kes asus té6le Euroopa ja Ameerika Uhendriikide kriisireguleerimiskeskuste vahelise kontaktametnikuna.
Vastusena iha kasvavale pandeemiapuhangule saatis ka Hiina haiguste ennetamise ja torje keskus ECDC juurde
oma kontaktametniku, kes to6tas hadaabimeetmete keskuses kokku neli nddalat.

Juulis koostas haldusndukogu endise likme hr Donato juhitud t66riihm sdltumatu aruande ECDC esmasest
reageerimisest pandeemiale. Aruandes margitakse, et ECDC suutis rahvatervise hadaolukorra I ja II tasemele hasti
reageerida, mis andis tunnistust ECDC td6tajaskonna suurest vilumusest, suutlikkusest ja motiveeritusest. Lisaks
soovitati aruandes vélja to6tada tegevuse pohjalik jatkukava, mis tagaks vajaliku paindlikkuse, et lahendada
piiratud vahenditest tingitud pikaajalisi probleeme ning kohandada inimressursse, arvestades tootajate vajadusi
jatkuva kriisi olukorras. ECDC valmistas ette aruandes esitatud soovituste elluviimise tegevuskava.

Sihtotstarbeline teadusnoustamine

ECDC andis valja mitu teadusdokumenti, sealhulgas pandeemiariski uuendatud hinnanguid, meetmete rakendamise
nduandeid, meetmete kavandamise tingimusi, vaktsineerimisjuhiseid, teaduslikke selgitusi ja rahvatervise arengute
lUlevaateid. Sigisel ja talvel paratamatult puhkevaks gripilaineks ettevalmistusi tehes tohustas ECDC seiret,
vaktsineerimistegevust ja teadusnduannete avaldamist: pandeemia riskianallilisi koostades koondati tihte
dokumenti kogu pandeemia kohta olemasolev teave ning anallisi korrati aasta jooksul mitu korda.

Tugevdatud seire

2009. aasta juulis arutati pandeemiauuringute ja -seire t66riihma erakorralisel kohtumisel jatkusuutliku
aruandlusstisteemi miinimumndudeid, mida riigid on valmis toetama. Otsustati luua uus valjaanne, iganédalane
gripiseire (ilevaade (Weekly Influenza Surveillance Overview), mille esimene number ilmus 15. septembril enne
siigisese ja talvise pandeemialaine puhkemist. Gripi seireandmestikku (viroloogia ja esmatasandi arstiabi
andmestikku) suurendati méargatavalt, et hdlmata mitu taiendavat teabeallikat, mida on vaja pandeemia raskete
aspektide (nditeks suremus, haiglaravi vajajate arv, viroloogiline seire, liikmesriikide kvalitatiivsed hinnangud)
seireks ja dgedate hingamisteede nakkuste seireks. Samuti jouti kokkuleppele, et andmesisestuse dubleerimise
valtimiseks liikkmesriikides Ghtlustatakse seire Maailma Tervisorganisatsiooni Euroopa piirkondliku biirooga.



Tohustatud teavitamine

A(H1N1) pandeemia kestel tegeles ECDC iga pdev pandeemia- ja hadaolukorra teavitusega, pakkudes pressile ja
meediale nii ennetuse kui ka reageerimise teavet. See tegevus hdlmas pressiteadete saatmist ning
pressikonverentside ja veebililekannete korraldamist. ECDC pliihendas oma veebilehel gripipandeemiale eraldi
rubriigi, kus avaldati kiimneid pandeemiateemalisi dokumente, milles kasitleti kdiki haigusega seotud tehnilisi
aspekte. Samuti avaldati internetis muud dokumendid, sealhulgas juhised tervishoiuasutustele, lildsusele suunatud
teave, riskianaliilisid, teadusnduandeid sisaldavad publikatsioonid ja koolitusmaterjalid. Paljusid nimetatud
dokumentidest uuendati olukorra muutumisel korduvalt.

Kokku andis ECDC pandeemia kohta valja enam kui 200 dokumenti. Lisaks sellele vdimaldas ECDC veebiajakiri
Eurosurveillance meditsiiniekspertidel kiiresti avaldada ja tutvustada pandeemiaga seotud olulisi avastusi.

2009. aastal ilmus selles ajakirjas samal aastal puhkenud gripiviiruse A(HIN1) pandeemia kohta kokku 92 artiklit,
mis on enam kui (iheski teises eelretsenseeritavas ajakirjas. Kui enamik pandeemiat kasitlenud publikatsioone
sisaldasid kiirteateid, siis Eurosurveillance avaldas oktoobris eraldi valjaande pandeemilise olukorra kohta
[dunapoolkeral.

Vaktsineerimise alane tegevus

Kogu suve vdltel toetas ECDC Euroopa Komisjoni, kes korraldas regulaarselt terviseohutuse komitee kohtumisi
tervishoiu meetmete ja riskirlihmade vaktsineerimisega seotud teemadel. ECDC ja Euroopa Ravimiamet (ihinesid
vaktsineerimise kiisimustega tegeleva Euroopa Liidu rakkeriihmaga, mille tulemusena avaldati Euroopa Liidu
tegevuskava. Sellega seoses koostas voi tdiendas ECDC mitmeid dokumente ja kiirendas projektide I-MOVE
(vaktsiini efektiivsuse seire) ja VAESCO (vaktsiini ohutus) ellurakendamist, et aasta I6pul saaks anda tulemustest
Ulevaate.

Slgise jooksul intensiivistus vaktsineerimise alane tegevus ja hakati korraldama iganddalasi telekonverentse
Euroopa Ravimiameti, Maailma Tervisorganisatsiooni ja Euroopa Komisjoniga. Lisaks teavitas ECDC Euroopa
Ravimiameti komiteesid ning valjastas andmeid ja koostas analiilise, sealhulgas pandeemiavastase
vaktsineerimisega seonduva riski ja kasulikkuse hinnangu. Koost66s Maailma Tervisorganisatsiooniga koostas ECDC
planeerimisstsenaariume pandeemia ja pandeemiatevahelise (sesoonse) gripi kohta aastaks 2010 ja parast seda.

Tugevdatud partnerlussuhted ja kolmandate riikide
toetamine

ECDC sai oma Euroopa Liidu likmesriikidest parinevatelt partneritelt rohkesti vaartuslikku teavet eelkdige
andmekogumise valdkonnas. ECDC volgneb erilise ténu liilkmesriikide spetsialistidele, kes selle t66 |abi viisid, ning
likmesriikidele, kes jagasid mitme kohtumise raames ECDC ekspertidele oma riiklikke kogemusi.

Jatkus koost6o Euroopa Komisjoniga, Maailma Tervisorganisatsiooni ja teiste Euroopa Liidu asutustega, ning eriti
Euroopa Ravimiametiga. Piiliti valtida tegevuste kattuvust. Koostood optimeeriti, vottes arvesse iga partneri
konkreetseid tugevusi.

ECDC toetas eesistujariiki Rootsit kahel ndukogu kohtumisel (ECDC direktor teavitas ministreid), juuli alguses
Rootsis Jonkdpingis toimunud eesistujariigi, ECDC ja komisjoni ihisndupidamisel ning juhtivate tervishoiuametnike
kohtumisel (surve erakorralise meditsiini osakondadele; otsus jatta ohutusmeetmed siigisel ja talvel rakendamata).
Lisaks sellele andis ECDC oma panuse eesistujariigi sdprade riihma ja tervishoiuataSeede sageli toimuvatesse
kohtumistesse Briisselis.

2009. aasta hilissiigisel juhtis ECDC Bulgaariasse, Tiirki ja (osaledes Maailma Tervisorganisatsiooni meeskonnas)
Ukrainasse saadetud kolme hadaabimissiooni (v0i aitas neile kaasa). Lisaks korraldas ECDC koost66s Maailma
Tervisorganisatsiooni Euroopa piirkondliku biirooga mitme Kagu-Euroopa riigi osavétul seminari, et Oppida nende
riikide kogemusest pandeemia ajal tehtud teavitustdost ja intensiivravi korraldamisest.
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