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Haldusnoukogu
eesistuja eessona

L 3

Kuigi mind valiti ECDC haldusndukogu eesistujaks alles
hiljuti, olen osalenud keskuse arendamises mitu aastat.
Kui keskus tdhistas oma kiimnendat aastapdeva, ei olnud
mul seega keeruline hinnata kdike, mida oleme viimase
kiimne aasta jooksul saavutanud. 2015. aastal ei piirdu-
nud me tegevus aga vaid tagasivaatamisega. Tegemist oli
toise ja stabiilset arengut pakkunud aastaga.

e Koosto6s Maailma Tervisorganisatsiooniga (WHO) ja
rahvusvaheliste partneritega aitas keskus teha lopu
enneolematule ebolapandeemiale Aafrikas, kus ta juh-
tis mitut kohapealset missiooni Guineas.

e Algas tosiseid piirilileseid terviseohte kdsitleva otsuse
1082/2013/EL" rakendamine.

e Liikmesriikide ja komisjoni toetamiseks koostas ECDC
42 riskide kiirhinnangut.

e ECDC t6otas vdlja uued vahendid, mis annavad Euroopa
tervishoiutootajatele, otsuste tegijatele ja poliitikaku-
jundajatele otsese juurdepddsu andmetele.

Sooviksin kasutada voimalust ja avaldada oma siirast tanu
Francoise Weberile, kes tegutses haldusnéukogu téhusa,
hinnatud ja austatud eesistujana, ja Marc Sprengerile, kes
juhtis keskust aastatel 2010-2015. Oma ametiaja jooksul
tugevdas ta ECDC organisatsioonikultuuri, tootas valja
keskuse pikaajalise strateegia ja esindas keskust paljudel
rahvusvahelistel iritustel.

Samuti soovin tdnada Andrea Ammonit, kes asus
2015. aasta mais tditma direktori kohusetditja iilesan-
deid. Kdesolevas aruandes tutvustatud tulemused ndita-
vad tema edukat piihendumust ECDC missioonile, milleks
on rahvatervise kaitsmine Euroopas.

Daniel Reynders, ECDC haldusndukogu eesistuja
15. veebruar 2016

* Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL
tosiste piiriiileste terviseohtude kohta.

Direktori
sissejuhatus

ECDC 10. aastapdeva (ritus 22. septembril 2015 oli nii
teetdhis kui ka voimalus meenutada olnut, tdahistada ja
heita pilk tulevikus ees ootavatele {)roovikividele. Seega
ei olnud see juhuslik, et vahetult pdrast aastapdeva
tahistamist pidas ECDC oma sidusriihmadega {ihise
strateegiakohtumise.

Viimaselaastalkohtusin mitmelkorral Katefina Konecnaga,
ECDC kontaktisikuga Euroopa Parlamendis, kes osaleb ka
keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni to6s.
Andsin Euroopa Parlamendi liikmele iilevaate meie t60st
konkreetsete haiguste vallas, eesseisvatest projektidest
ja joupingutustest uute ruumide leidmisel. 2015. aastal
oostati ka esimene iihtne programmdokument ajava-
hemikuks 2017-2019, mille ndol on tegemist Euroopa
Komisjoni uue ndudega koikidele ELi ametitele.

Euroopa ametid on otsustanud teha koost66d nn
tihe tervise ldhenemisviisi alusel. Samuti jdtkas kes-
kus vditlust dleiildist tahelepanu ndudva probleemiga
— antimikroobikumiresistentsusega.

2015. aastal jdlgis ECDC hoolikalt Euroopasse saabuvaid
rdndajate vooge, et teha kiiresti kindlaks ELi ja EMP pagu-
laste voimalikud nakkushaiguspuhangute riskid.

ECDC kasutas kokku 89 eksperti, et pakkuda abi seo-
ses Ladne-Aafrikas lahvatanud ebolapuhanguga. Keskus
hindas korgelt liikmesriikide pihendumust, mis vdib
tdhistada uut koostdd ajajarku, mida toetab otsusega
1082/2013/EL" loodud digusraamistik.

Alates 2015. aasta esimesest kvartalist on ECDC jalgi-
nud Zika viirushaiguse levikut, ajakohastades pidevalt
oma riskihinnanﬁuid Euroopa kohta. Detsembris avaldas
keskus riski kiirhinnangu, mis kdsitles Zika viirust nin
selle voimalikku seost mikrotsefaalia ja Guillain-Barré
siindroomiga.

Praeguseks on ajast, mil ma asusin ECDC direktori kohu-
setditja ametikohale, mé6dunud peaaegu kiimme kuud.
Soovin avaldada tdanu Marc Sprengerile tema piihendu-
muse eest ECDC-le viimasel viiel aastal. Samuti sooviksin
védljendada oma tdnu ECDC haldusndukogule usalduse
eest, mida nad minu vastu on ndidanud, ja keskuse toeta-
mise eest. Direktori kohusetditjana olen siiani podranud
tahelepanu keskuse sujuva toimimise tagamisele ja jat-
kan seda seni, kuni uus direktor ametisse asub.

Andrea Ammon, ECDC direktori kohusetditja
20. mdrts 2016




Euroopa rahvatervise kaitsmine

2005. aastal asutatud Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus (ECDC), mis asub Rootsis Stockholmis,
on Euroopa Liidu amet, mille iilesanne on tugevdada
Euroopas kaitset nakkushaiguste vastu. ECDC tuvastab
ja hindab nakkushaiguste pohjustatud praeguseid ja
tekkivaid ohte inimtervisele, teatab neist ning toetab
Euroopa Liidu liikmesriikide valmisoleku- ja reageeri-
mispiilideid. Keskus jagab ELi ja EMP liikmesriikidele
teaduslikke nduandeid ning on oma tegevusvaldkon-
nas usaldusvddrne teabeallikas.

31. detsembri 2015. aasta seisuga oli keskusel 260
koosseisulist tootajat, kes tegelesid haiguste seire,
haiguspuhangute avastamise, teaduslike nduannete
andmise, infotehnoloogia, teabevahetuse ja halduste-
gevusega. 2015. aastal oli ECDC eelarve 58,4 miljonit
eurot.

Uks ECDC peamisi tugevusi on suutlikkus reageerida
kiiresti nakkushaiguste muutuvale epidemioloogiale.
ECDC haldab ja hooldab kolme siisteemi, millest iga-
tiks on vaga oluline iihes konkreetses haiguste torje

valdkonnas: EWRS (ohtude tuvastamise hoiatustea-
ted), EPIS (epideemiateave) ja TESSy (haiguste seire).

Rahvatervise ohtudega seotud varajase hoiatamise ja
reageerimise siisteem (EWRS) vdimaldab liikmesriiki-
del ja Euroopa Komisjonil saata hoiatusi tervisejuh-
tumitest, mis nduavad kooskdlastatud reageerimist
ELi tasandil. Siisteemi on edukalt kasutatud mitme
haiguspuhangu, nditeks SARSi, pandeemilise gripi
A(H1N1) ja viimati ebola korral.

Epideemiateabe infosiisteem (EPIS) on turvaline veebi-
pohine teabevahetusplatvorm, mis véimaldab ECDC-|
vahetada oma rahvusvaheliste partneritega epidemio-
loogilist teavet, et avastada haiguspuhangutele eelne-
vaid hoiatusmarke.

Euroopa seiresiisteem (TESSy) on vidga paindlik
andmebaasisiisteem haigusandmete kogumiseks.
Siisteemi lisavad nakkushaiguste andmeid koik 31 ELi
ja EMP liikmesriiki.




Isikukaitsevahendid: EPIETI stipendiaadid tutvuvad pdgusalt sellega, mis tunne on olla tervishoiutdotaja

ebolapuhangu piirkonnas

Oppe- ja koolitustegevus

ECDC-l on selged koolituste pakkumise volitused. Igal
aastal viib keskus labi muljetavaldava arvu koolituste-
gevusi. Keskuse vdljadppeprogramm EPIET on ainuke
tileeuroopaline valiepidemioloogia programm. Selle
lahtepunktiks on eeldus, et rahvatervise sdilitamine ja
edendamine Euroopas nduab iihiseid epidemioloogi-
lisi standardeid. EPIETi stipendiaatidel, kes vdljadppe
kdigus tootavad markimisvddrse aja vdltel vdljaspool
oma koduriiki asuvates rahvatervise asutustes, on
ideaalne vdimalus tutvustada seda ainulaadset vaate-
nurka oma riigi asutustes.

EPIETi tdiendab EUPHEM, mis pakub katsemeetodi-
tealast praktilist koolitust mikrobioloogialaborites iile
ELi ja Norras.

Suutlikkuse suurendamine

Koost6os koikide ELi liikmesriikide ekspertidega t66-
tab ECDC korrapdraselt vdlja standardmeetodeid,
koolitusmaterjale ja koolitajate koolitamise kursusi
lilkkmesriikides kasutamiseks. ECDC koolitusprogram-
mide stipendiaadid ja ldbijad ei tdienda mitte ainult
oma tehnilisi teadmisi, vaid kujundavad vilja ka
toeliselt euroopaliku vaatenurga epidemioloogiale,

mis aitab neil nditeks korraldada piiriiileseid haigu-
suuringuid voi rakendada uusi Euroopa standardeid,
nagu teatamiskohustuslike haiguste haigusjuhu
madratlused.

Valmisolek

ECDC toetab liikmesriike valmisolekukavade koosta-
misel, mille eesmark on minimeerida selliste tervisega
seotud hdadaolukordade mdju, nagu pandeemilise gripi
puhangud voi {limalt nakkava viirusliku hemorraagi-
lise palaviku juhtumid. Hadaolukorras reageerimist
testitakse korrapdraselt olukordade matkimise teel.
Kattesaadavad on taiendavad koolitusmoodulid, mis
voimaldavad liikmesriikidel ise matkimisi korraldada.

Teaduslikud nouanded

ECDC kutsub regulaarselt kokku ekspertide riihmi, et
tootada ELi jaoks vdlja nakkushaigusi kdsitlevad tea-
duslikud nduanded. Séltuvalt téendite ulatusest ja
metoodikast edastatakse sellised nduanded tavaliselt
juhendi, siistemaatilise iilevaate vdi eksperdiarvamuse
kaudu. Selline liigitus voeti kasutusele 2015. aasta
martsis ning koik teaduslike nduannete kategooriasse
kuuluvad védljaanded tahistatakse vastavalt.
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Streptomyces on suurim antibiootikume siinteesiv bakteriperekond, tekitades antibakteriaalseid ja seenevastaseid aineid ning immunosupressante

Antimikroobikumiresistentsus ja

haiglanakkused

Hoolimata hiljutistest edusammudest teadvustatakse
paljudes liikmesriikides antibiootikumide moistlikku
kasutamist eelkdige seoses nakkuste ennetamise
ja torje meetmetega veel vahe. Kuni viimase ajani ei
jaganud liikmesriigid antimikroobikumiresistentsuse
ja haiglanakkuste ennetamise ja torje valdkonnas
parimat tava. ECDC teeb olukorra muutmise nimel oma
partneritega koostdod.

ECDC avaldas koos Euroopa Ravimiameti ja Euroopa
Toiduohutusametiga esimese iihisaruande, milles
anallitsiti nii antimikroobsete ainete kasutamist kui
ka inim- ja toiduloomabakterite antimikroobikumire-
sistentsust. Aruandes vaadeldakse antimikroobiku-
miresistentsust nn lihe tervise ldhenemise raames ja
tunnistatakse, et inimtervis on tihedalt seotud looma-
tervise ja keskkonnaga.

ECDC avaldas oma teise hinnangu karbapenemaasi
siinteesivate enterobakterite leviku kohta Euroopas:
dokumenteeritud andmete kohaselt on 34% koikidest
ELi ja EMP liikmesriikidest teatanud kas piirkondade-
vahelisest levikust vdi endeemilisest olukorrast. Kaks

aastat varem, 2013. aastal, oli see nditaja ainult 15%
(kuus riiki).

Novembris avaldas ECDC antimikroobikumiresistent-
suse ja antimikroobsete ainete tarbimise iga-aastased
ajakohastatud ELi andmed. Ajakohastus sisaldas koiki
sihtotstarbelistes EARS-Neti* ja ESAC-Neti** andme-
baasides kdttesaadavaid andmeid.

Ule 40 Euroopa riigi kogu Euroopast osales
18. novembril Euroopa antibiootikumipdeval, mis toi-
mus partnerluses WHOga esimese ilemaailmse anti-
biootikumiteadlikkuse suurendamise nddala raames.
Seda pédeva tdhistati antibiootikumide maistliku kasu-
tamise riiklike iirituste ja kampaaniatega, sh iileeuroo-
paline Twitteri-vestlus 18. novembril, mis teemaviitega
#AntibioticResistance iihendas Euroopa, USA, Kanada,
Austraalia ja Uus-Meremaa.

* Antimikroobikumiresistentsuse seire iileeuroopaline vargustik (EARS-Net)
** Antimikroobsete ainete tarbimise seire iileeuroopaline vorgustik (ESAC-Net)




Tekkivad ja vektorite kaudu levivad

haigused

Tekkivate ja vektorite kaudu levivate haiguste prog-
rammi t60 oli valdavalt seotud {ile 28 ooo naka-
tunu ja iile 11 ooo surmajuhtumiga ebolapuhanguga
Ldadne-Aafrikas.

2015. aastal oli ka muid ulatuslikke tekkivaid ja vekto-
rite kaudu levivaid haiguspuhanguid ja epideemiaid:
Zika viirus, tdilevitatav taastuv palavik, Borna viirus,
Chikungunya viirus, Q-palavik ja skistosomiaas.

Paralleelselt haiguspuhangutega tegelemisele avaldati
tekkivate ja vektorite kaudu levivate haiguste prog-
rammis vektorite (nt sddsed, puugid ja kdrbesddsed)
ajakohastatud levikukaardid ning jdtkati reaalajas
andmete avaldamist Laane-Niiluse palaviku juhtumite
kohta Euroopas.

2014. aasta madrtsis Lddne-Aafrikas puhkenud ebo-
laepideemia oli esimene hddaolukord, millega
tegelemisel lahtusid ECDC ja tema partnerid otsu-
sest 1082/2013/EL*. 2014. aasta novembris, mil
Guineas oli jatkuvalt suur arv lokaalseid ebolapu-
hanguid, palusid USA haiguste kontrolli ja torje kes-
kus ja Maailma Terviseorganisatsioon ECDC-l toetada

seire- ja torjetegevust Guineas, ldhetades prantsuse
keelt radkivaid eksperte. Esimesed eksperdid saadeti
Guineasse juba neli nddalat hiljem. Kdiki ECDC eksper-
tide lahetusi koordineeriti WHO globaalse epideemia
vallandumise ja sellele reageerimise vargustiku kaudu
ning kooskdlastati Euroopa Komisjoniga. Missiooni
ametliku [Gpetamise ajaks 2015. aasta oktoobris oli
ECDC lahetanud Ldaane-Aafrikasse 89 eksperti.

* Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL
tosiste piirilileste terviseohtude kohta.




Tdnu vaktsineerimisele ja muudele meetmetele kodulinnukasvatuses on Uhendkuningriigis Salmonella enterica serotiiiipi Enteritidis nakatumiste arv
vihenenud. Vihenemisest hoolimata on Uhendkuningriigis olnud mitu S. Enteritidis faagitiiiibi 14b (PT14b) puhangut, mida on seostatud viljastpoolt

Uhendkuningriiki périt kanamunadega.

Toidu ja vee kaudu levivad haigused ja

legionelloos

Uued tehnoloogiad, nagu automaatne molekulaarne
tiipiseerimine ja patogeenide kogu genoomi jdrjes-
tamine, vbéimaldavad haiguse tdpset ja kulutdhusat
seiret. ECDC toetab seda arengut ning abistab liikmes-
riike, kes soovivad rakendada kogu genoomi jdrjesta-
mist nii haiguste tavapdraseks seireks kui ka toidu ja
vee kaudu levivate haiguspuhangute uurimiseks.

Kogu genoomi automaatne jdrjestamine muutub
l6puks standardmeetodiks, mille abil rahvatervise
eesmarkidel tuvastada toidu ja vee kaudu levivaid
patogeene. Uut tehnoloogiat kasutama hakkavad
organisatsioonid voivad eeldada olulist aja ja raha
kokkuhoidu.

ECDC, Euroopa Toiduohutusamet ja Euroopa refe-
rentlaborid todtasid vdlja ECDC hallatavale nn {ihe
tervise pohimottele rajanevale molekulaarse tiipisee-
rimise andmebaasile tehnilise ja operatiivse taristu.
Andmebaas sisaldab kolme pd&hipatogeeni (Listeria,
Salmonella ja verotoksiini tekitav E.coli) ja isolaate
toidust ja soddast, inimestelt ja loomadelt. ELi tasandi
seires kasutatakse iiha enam molekulaarandmeid,

sest see on tohus viis tuvastada signaale, mis vastasel
korral jadksid markamata.

2015. aasta oktoobris avaldas eksperdiriihm FWD-NEXT
arvamuse toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhul
jargmise polvkonna tiipiseerimismeetodite kasutuse-
levotmise kohta ELis. Dokumendis kasitletakse kogu
tlipiseerimisprotsessi alates proovide votmisest ja jar-
jestamisest kuni andmete analiilisimise ja jagamiseni.

2015. aastal jatkas ECDC vadliseid kvaliteedihindamisi,
et parandada rahvatervisega seotud mikrobioloogia
taset ja tagada mikrobioloogiliste katsete piisav suut-
likkus koikides liilkmesriikides.




B-hepatiit: ,,Viirus luurab seal, kus seda kdige vihem oodata voib.“ Rahvatervise kampaania plakat Diisseldorfi rongijaamas Saksamaal.

HIV, sugulisel teel levivad nakkused ja

viiruslik hepatiit
Paljudes liikmesriikides on HIVi, sugulisel teel levi-
vate nakkuste ja viirusliku hepatiidi ennetamis- ja
raviteenused killustatud, mis seab ohtu nende ndhta-
vuse, rahalise jatkusuutlikkuse ning loppkokkuvdttes
tohusa ennetamise ja torje. ECDC toetas liikmesriikide
joupingutusi sellise killustatuse kdrvaldamisel, juhti-
des tdhelepanu tdenduspdhisele parimale tavale.

ECDC jatkas Euroopas ja Kesk-Aasias HIVi/AIDSi vas-
tast voitlust kdsitleva Dublini deklaratsiooni rakenda-
mise jdlgimist ning avaldas pohjaliku seirearuande,
mida tdiendasid kuus tdenduspohist iilevaadet ja
kuus tehnilist temaatilist aruannet.

Novembris korraldatud iileeuroopalise HIVi ja hepatiidi
testimise nddalal avaldas ECDC elektroonilise otsingu-
vahendi Test Finder, mis nditab sisestatud sihtnumbri
v0i linna nime pohjal, kus on HIV-testi tegemise ldhima
koht. Samuti avaldas ECDC HIVi modelleerimisva-
hendi, mis aitab liikmesriikidel hinnata HIVi juhtumeid
ja levimust oma elanikkonna hulgas. Selles vahendis
kasutatakse seireandmeid, et hinnata HIVi nakatunud
inimeste arvu, uute nakatumiste arvu aastas, keskmist

aega nakatumise ja diagnoosimise vahel ning ravi
vajavate inimeste arvu.

Kogu aasta valtel jatkas ECDC HIVi nakatumise ELi
tasandi seire koordineerimist. 1. detsembril, iilemaa-
ilmsel AIDSi vastu vditlemise pdeval, avaldati koos-
to6s WHO Euroopa piirkondliku biirooga koostatud
aastaaruanne HIV/AIDS surveillance in Europe (HIVi/
AIDSi seire Euroopas).

Juulis avaldas ECDC seirearuande, mis kirjeldab
gonokoki antimikroobikumiresistentsuse viimaseid
arengusuundi.

Valmis klamiiiidiat kasitleva ECDC juhendi mdju hinda-
mine ning avaldati dokument: Qualitative evaluation
of the impact of the 2009 ECDC guidance document
'‘Chlamydia control in Europe' (ECDC 2009. aasta
juhendi ,,Klamiitidiatorje Euroopas“ moju kvalitatiivne
hinnang).

2015. aastal tootati vdlja mitmesuguste sugulisel teel
levivate nakkuste, hepatiidi ja HIVi siinnieelse soeluu-
ringu juhendid, mis avaldati 2016. aasta kevadel.




Influenza viruses circulating in
2014-2015

Only sentinel specimens are
included
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Lindude gripi tiivede laboriproovid

Gripp ja muud hingamisteede

viirushaigused

Igal aastal pdhjustab hooajaline gripp ulatuslikku
haigestumust ja suremust. Hooajalisest gripist tingi-
tud koormust suurendavad veelgi zoonootiline gripp
ja muud tekkivad hingamisteede viirushaigused, mis
samuti rahvatervist ohustavad.

Hooajalise gripi Euroopa vaktsineerimisprogrammide
juhtimiseks on vaja pohjalikku viroloogilist ja epide-
mioloogilist seiret. 2009. aastal vottis Euroopa Liidu
Noukogu vastu soovituse, milles satestatakse 75%
eakate ja teiste riskirliihmade vaktsineerimine.

ECDC toetab liikmesriikide joupingutusi, tagades iga-
kiilgse valmisoleku (pandeemiateks), nditeks téhus-
tades gripi seiret voi toetades meetmeid kooskdlas
otsusega 1082/2013/EL tdsiste piiriiileste terviseoh-
tude kohta.

ECDC jatkas iihist gripi seireprogrammi WHO Euroopa
piirkondliku biirooga. Samuti osalesid ECDC gripieks-
perdid koostods WHOga hooajalisele gripile piihenda-
tud iganddalase Euroopa biilletdani Flu News Europe
koostamises.

Zoonootiliste gripiviiruste ja muude tekkivate hinga-
misteede viirushaiguste reaalajas seire toimus ECDC
epideemiateabe funktsiooni kaudu. ECDC hindab regu-
laarselt selliste viiruste tekitatavaid riske, eelkdige kui
teatatakse ebatavalistest vdi ootamatutest inimhai-
gestumisjuhtumitest, ning avaldab hindamistulemusi:
2015. aastal olid 42-st ECDC avaldatud riskide kiirhin-
nangust 14 (33%) seotud gripi ja muude hingamis-
teede viirushaigustega.

ECDC toetas mitut hooajalise gripi vaktsiinide téhu-
suse uuringut Euroopas. Toendid 2014.-2015. aasta
hooajal kasutatud vaktsiinide vdhese tohususe kohta
andsid liikmesriikide tervishoiuasutustele olulise
signaali, mis voimaldas neil kaaluda muid vdima-
lusi, nditeks viiruseravimite kasutamist suure riskiga
elanikkonnariihmades.

Vasakul: Grippi nakatumise juhtude arv: kogu gripihooaja viltel
avaldas ECDC igal nddalal graafikuid, mis visualiseerisid kéik gripi
andmed.




Tuberkuliiniviaal. Naha pinnakihti siistitakse annus 2 tuberkuliiniiihikut 0,1 ml lahuse kohta ja 48—72 tunni jdrel kontrollitakse nahareaktsiooni. Seda

Tuberkuloos

Ulemaailmse tuberkuloosipdeva puhul avaldasid
ECDC ja WHO Euroopa piirkondlik biiroo pdhja-
liku tuberkuloosiaruande ajakohastatud versiooni:
Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe
2015 (Tuberkuloosiseire ja -jdrelevalve Euroopas
2015. aastal).

Seoses 2015. aasta {ilemaailmse tuberkuloosipdevaga
oli ECDC-l kolm p&hisdnumit.

® Praeguse vdhenemistempo juures (6% aastas)
saavad EL ja EMP tuberkuloosivabaks alles jarg-
misel sajandil. Et likvideerida tuberkuloos nditeks
2050. aastaks, peaks Euroopa vdhendama haigus-
juhtumite arvu vahemalt kaks korda kiiremini.

e Euroopa vajab kohandatud sekkumisi. Enamikus
vdheste tuberkuloosijuhtudega riikides on haigestu-
mise sagedus stabiilne vdi vdheneb vdga aeglaselt
ning suurem osa patsiente ei ole kohaliku parit-
olu. Paljude tuberkuloosijuhtudega riikides on kor-
duv nakatumine ja haiguse taasteke sagedam ning

teatatakse suuremast arvust multiresistentse tuber-
kuloosi juhtumitest.

e Tuberkuloosi likvideerimist on vdimalik saavutada
ainult juhul, kui olemasolevaid vahendeid ja sekku-
misi kasutatakse tulemuslikumalt ning tdiendatakse
uute ja tohusamate meetoditega.

Mértsis toetas ECDC ELi eesistujariigi Lati korraldatud
idapartnerluse riikide ministrite esimest tuberkuloosi
ja multiresistentsuse konverentsi.

Poliitikakujundajatele suunatud tdenduspdhises kok-
kuvottes kirjeldas ECDC lithidalt tuberkuloosi aktiivse
likvideerimise vdimalusi. Tuberkuloosi kohta koostati
mitu teaduslikku juhendaruannet ning alustati t66d
WHO nimetatud viie prioriteetse riigi toetamiseks.

Ulal vasakul: Grampositiivne bakter Mycobacterium tuberculosis.

Ulal keskel: Tuberkuloosiravimid, laste tuberkuloosihaigla Rumeenias
Ulal paremal: Régaproovinéud, Rahvusvaheline Punase Risti ja Punase
Poolkuu Seltside Foderatsioon

Keskel paremal: Haiglaapteek laste tuberkuloosihaiglas Rumeenias
All: Rontgeniruum
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Vaktsiinvalditavad haigused

Tohusate riiklike vaktsineerimisprogrammide ldbivii-
mine kogu Euroopas on olnud viimaste kiimnendite
suurimaid rahvatervise edulugusid. Nakkushaigused,
millesse varem igal aastal suri tuhandeid lapsi, on
niilid vdga haruldased.

Mbdnikord kaheldakse vaktsineerimisprogrammides
ning iiha enam poordutakse ECDC poole, et ta tdidaks
ennetavat rolli teadmiste ja tehniliste juhendite pak-
kujana. Sellised probleemid on nditeks 2002. aastal
likvideeritud lastehalvatuse taasesinemine Euroopas,
suured vaktsineerimata voi ebapiisavalt vaktsineeri-
tud elanikkonnariihmad dile ELi (koondunult véi haju-
tatult), selliste haiguste nagu leetrid ja punetised
jatkuvad puhangud ning téendid, mille kohaselt vakt-
siinikaitse vdahenemine voi patogeeni muutumine voib
mone haiguse (nditeks ldkak6ha) vastase vaktsineeri-
mise programmi kahjustada.

Kaheksa vaktsiinvdlditavat haigust lisati uude elekt-
roonilisse atlasesse Surveillance Atlas of Infectious
Diseases (nakkushaiguste seire atlas), millest on
kiiresti saanud kasulik vahend rahvatervise vald-
konna tootajatele, kes vajavad haiguste kohta kiiresti
usaldusvaarseid varasemaid andmeid. Vaktsiinides
kohklemist kdsitleti kahes aruandes, iileeuroopali-
sel konverentsil uuriti tervishoiutdotajate kdhklemist
vaktsiinides ning Euroopa Komisjoni palvel jdlgis ECDC
olukorda seoses mitme vaktsiini nappusega Euroopas.

Veebivahend EU Vaccine Scheduler (ELi vaktsinee-
rimisgraafik) on jatkuvalt {iks ECDC veebiportaali
populaarsemaid lehekiilgi: 2015. aastal vaadati seda
ligikaudu 400 000 korral.

Turule on joudnud mitu uut vaktsiini, mis on sageli
suunatud tdiskasvanutele, et aidata neil valtida ras-
keid haigusi keskeas ja vdidelda oportunistlike infekt-
sioonidega vanemas eas. 2015. aastal hakkas ECDC
uurima tdiskasvanute immuniseerimise valdkonda
eesmdrgiga koostada vaktsineerimisgraafikud, mis
ulatuvad lapse- ja noorukieast kaugemale ning hol-
mavad kogu eluiga. Selleks on vaja rohkem mitut riiki
hdlmavaid vaktsiinide tohususe ja ohutuse ning vakt-
sineerimise ulatuse uuringuid.

2015. aastal tdiustas ECDC ldkakéha ja invasiivse
pneumokokkhaiguse pidevaid jdrelevalvesiisteeme.
Mbdlema haiguse jdrelevalve toimub haiglapdhiste
vorgustike kaudu, mille raames laborieksperdid, epi-
demioloogid ja arstid teevad koost6dd juhtumite vai-
malikult varaseks avastamiseks ja diagnoosimiseks.

Vaib viita, et vaktsineerimine on rahvatervise valdkonna suurim
edulugu




Just the tip of the iceberg

Salmenelio infections are among the most common food-borme infections affecting humans in the EU, However, the reported case
numbers are much lower than the actual number of circulating infections. ECDC has developed a tool that estimates the frequancy
of exposure o Salmanella, which Is much closer to the true Incldence of Solmoenella in the population than the reported number.
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Tervisealane teabevahetus

Rahvatervise ohtude soltumatul hindamisel pdhineva
riskide ja kriiside teabe edastamine on ECDC t66 olu-
line aspekt. Suutlikkus pakkuda kiiresti rahvatervise
ohtude kohta teaduslikult ja tehniliselt usaldusvaar-
set teavet voib paljudel juhtudel aidata kriisiolukorda
leevendada.

2015. aastal avaldas ECDC kokku 170 aruannet, seal-
hulgas 42 riskide kiirhinnangut ja 83 seirearuannet.
Vdljaandeid kasitleva igakuise e-kirja tellijate arv kas-
vas 2312-ni. ECDC iganddalane gripiseire {ilevaade
Weekly Influenza Surveillance Overview liideti veebipo-
hise biilletdaniga Flu News Europe, mida antakse vdlja
koostoos WHOga.

ECDC strateegilises mitmeaastases programmis 2014—
2020 on rohutatud vajadust teha keskuse andmed
kdttesaadavaks lisavddrtust pakkuvates interaktiivse-
tes elektroonilistes vormides. See on iiks pdhjus, miks
ECDC avaldab oma veebiportaalis iiha enam andmeid,
graafikuid, kaarte ja infograafikat autoridigusega
kaitsmata allalaaditavate vahenditena. Tanu sellisele
lahenemisviisile on partneritel ja sidusriihmadel lihtne
kasutada ECDC infosisu oma teavitusmaterjalides.

Laiendati ECDC veebiportaali jaotist Data and Tools
(@andmed ja vahendid) ja niitid pakub see juurde-
pddsu arvukatele interaktiivsetele andmetele ja kaar-
tidele ning infograafikale. ECDC veebilehe kaudu
on kdttesaadavad ka uued vahendid, nditeks ECDC
interaktiivne Surveillance Atlas of Infectious Diseases
(nakkushaiguste seire atlas).

Kuigi huvi ebola vastu on vdhenenud, piisis ECDC
veebiportaali kiilastuste arv stabiilne. 2015. aastal

Vasakul: ECDC infograafik salmonelloosi kohta. ECDC jagab
autoridoigusega kaitsmata infograafikat oma sotsiaalmeediakontode ja
veebilehe kaudu.

registreeriti kokku 1 160 ooo veebisessiooni vorreldes
1 200 000 sessiooniga 2014. aastal. ECDC Twitteris
jalgijate arv kasvas 9ooo-Ilt 12 600-le. ECDC haigus-
puhangutele piithendatud Twitteri-konto jdlgijate arv
kasvas 700-lt 2014. aastal ligikaudu 1100-le 2015. aas-
tal; sellist suundumust vois taheldada ECDC koikide
Twitteri-kontode puhul.

Kogu aasta jooksul pakkus ECDC tervishoiuvaldkonna
ajakirjanikele professionaalset pressibiiroo teenust.
Tihedas koostdds Euroopa Komisjoni ja terviseohutuse
komiteega andis ECDC oma panuse iileeuroopalisse
teabevahetusse ebola kohta, nditeks aitas ta kaasa
ebolast saadud kogemusi késitlevale konverentsile
Ebola Lessons Learned, mille Euroopa Komisjon korral-
das 2015. aasta oktoobris.

Novembris osales iile 40 Euroopa riigi Euroopa anti-
biootikumipdeva 2015 {ritustes, mille kampaaniates
kutsuti iiles antibiootikume mdistlikult tarbima. ECDC
oli ka partnerluses WHOga esimesel iilemaailmsel
antibiootikumiteadlikkuse suurendamise nddalal ning
korraldas 18. novembril ilemaailmse Twitteri-vestluse.

ECDC jdtkas tervisealaste teabevahetusvahendite val-
jatodtamist ja toetas riike riskidest teavitamisel. Selle
iks ndide on vaktsiinvdlditavaid haigusi kasitlevad
kampaaniamaterjalid ja tddvahendid, mille tdotas
vdlja 2015. aastal ECDC teabevahetuse meeskond.
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ECDC programmi EUPHEM léibinud Zoltdn Kis ja kolleeg Anne Briiggemann (Marburgi Ulikooli viroloogiainstituut) téétavad viililaboris, mida kditab

Euroopa mobiilse labori konsortsium, Guéckédou, Guinea
Koolitus

ECDC stipendiumiprogrammi kaks haru, EPIET ja
EUPHEM, on jatkuvalt edukad. 2015. aastal hakati
koolitama uut 38st stipendiaadist koosnevat rithma.
Aasta [opu seisuga oli registreeritud kokku 77 stipen-
diaati, sealhulgas esimene Horvaatiast pdrit osaleja.
Programmi raames korraldati 20 kohapealset 6ppekii-
lastust ning tiheksa koolitusmoodulit ja kursust.

2015. aastal jatkusid ka kdrgema astme toota-
jate vahetused ja 12 eksperti on juba registreeritud
2016. aastaks. Multiresistentseid organisme, keerulis-
tes hdadaolukordades riskide kiirhindamist, epidemio-
loogiat ja seiret ning aegridade analiiiisi kdsitlevatel
kursustel osales kokku 105 kesk- ja kdrgema astme
eksperti ELi liikmesriikidest. ECDC suvekoolist vot-
tis osa 30 isikut 20st ELi ja EMP liikmesriigist, 15 isi-
kut MediPIETi programmi riigist ja 18 asutusesisest
eksperti.

Vahemere piirkonna riikidele suunatud piirkondlikku
véliepidemioloogia koolitusprogrammi MediPIET, mille
ECDC tootas vdlja aastatel 2012-2013, koordineerib
praegu Hispaania konsortsium, kuid selle teaduslikku

poolt juhib jatkuvalt ECDC. Uhtlasi on ECDC MediPIETi
teadusndoukogu  eesistuja. Programmi rahastab
Euroopa Komisjon.

2015. aastal hakkas toimima ECDC virtuaalakadeemia
— elektroonilise ja kombineeritud dppe platvorm. Vdlja
tootati esimene e-oppe kursus teadustekstide liithikok-
kuvotete kirjutamise kohta ja esimesel kursusel paku-
tatavat katsetasid edukalt 30 osalejat.

ECDC avaldas toddokumendi immuniseerimise ja
vaktsiinvdlditavate haiguste valdkonna ekspertide
pohipdadevuste kohta ning koostas rahvatervisea-
lase koolitusstrateegia, mille haldusndukogu kinnitas
2015. aasta juunis.

EPIETi ja EUPHEMi stipendiaatidel ja ldbinutel oli jat-
kuvalt oluline roll ebolapuhangule rahvusvahelisel
tasandil reageerimisel Lddne-Aafrikas. Kohapeale
lahetati kokku kolm EPIETi koordinaatorit ning 25
EPIETi/EUPHEMi stipendiaati.




Haiguste seire, valmisolek ja

reageerimine

ECDC veebiportaalis kattesaadav Surveillance Atlas
of Infectious Diseases (nakkushaiguste seire atlas) on
niiiid tdielikult toimiv. 2015. aasta lopuks oli atlasesse
lisatud 25 teatamiskohustuslikku haigust. Atlases on
esitatud ELi tasandi seireandmed interaktiivses elekt-
roonilises vormis.

ECDC algatas seiresiisteemi tUmberkorraldamise pro-
jekti, et parandada kasutajate kogemusi ECDC sei-
revahendite kasutamisel. Veelgi parandati andmete
vorreldavust.

Lepiti kokku denguepalaviku ja Chikungunya viiruse
uutes haigusjuhu madratlustes ning esitati siiiifilise
haigusjuhu ldbivaadatud médratlus. Algasid arutelud
Lyme’i tove haigusjuhu madratluse iile.

ECDC tegi tdiendavaid edusamme molekulaarse tiipi-
seerimise jarkjargulises kasutuselevotus valitud arvu
haiguste seireks.

Epideemiateave ja reageerimine: ECDC avaldas kokku
42 riskide kiirhinnangut. Lisaks avaldati elektrooniliselt
20 epidemioloogilist ajakohastust.

ECDC toetas aktiivselt tdsiseid piirilileseid terviseohte
késitleva otsuse 1082/2013/EL artikli 4 rakendamist.
ECDC-l oli keskne osa liikmesriikides haiguspuhangu-
teks valmisoleku korra vormi viljatostamisel. Uhtlasi
tegi ECDC t60d metoodikate, nditajate ja vahenditega,
mille abil hinnata valmisolekut liikmesriikides.

ECDC pakkus Belgiale, Portugalile ja Rumeeniale teh-
nilist toetust, et parandada valmisolekut ebolast tin-
gitud hddaolukorraks. ECDC riihm kdsitles selliseid
tahke nagu haigusjuhu definitsioonid, {ilimalt nakka-
vate patsientide isoleerimine ja ravi ning riskidest tea-
vitamine. Hadaolukorraks valmisoleku kontrollimiseks
tootas ECDC vdlja koolitusmoodulid selliste olukor-
dade matkimiseks ja ajakohastas matkimist kasitlevat
kdsiraamatut.

ECDC korraldas riikide valmisoleku ja reageerimise koor-
dinatsioonikeskuste kohtumise ning todtas valja mitu
tehnilist vahendit: mitu juhtumiuuringut respiratoorse
siindroomiga Lahis-Ida koroonaviiruse ja lastehalvatuse
kohta, riskide jarjestamise projekt ning uuring randa-
jate kasvava sissevoolu mojust rahvatervisele.




ECDC liihitilevaade: arvandmed

ECDC-l oli 2015. aasta lopus 260 tdistodajaga tootajat. Keskuse tootajad on koikidest ELi liikmesriikidest, v.a
Luksemburg ja Horvaatia.

Tootajate arv

Rootsi
Saksamaa
Prantsusmaa
Itaalia
Uhendkuningriik
Rumeenia
Bulgaaria
Soome

Poola
Portugal
Hispaania
Belgia
Madalmaad
Kreeka

Taani

Lati

Leedu
Austria

Eesti

Ungari
Slovakkia
Kiipros
TSehhi Vabariik
Malta

lirimaa
Sloveenia
Horvaatia
Luksemburg

ECDC koosseisuliste tootajate (lepingulised téotajad ja ajutised teenistujad) geogradfiline jagunemine 31. detsembri 2015. aasta seisuga




2015. aasta eelarve

Muu
381 334 eurot

Koostdo
1 313 140 eurot

Juhtimine
1 647 181 eurot

Ressursihaldus ja organisatsiooni arendamine
10 411 650 eurot

Info- ja sidetehnoloogiad
8 963 457 eurot

Haiguste programmid
15 672 448 eurot

PGohi- ja tugitegevused
19 998 914 eurot

I Kokku
58 388 124 eurot
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