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Uvodna rijec
predsjednice
) Upravnog odbora

Prosla godina pamtit ¢e se kao godina izazova za ECDC.
Epidemija ebole koja se pojavila u Zapadnoj Africi
tijekom 2014. ubrzo je postala globalni problem i velik
izazov za ECDC. Kao predsjednica ECDC-a, ponosim se
Sto je nas Centarigrao vaznu ulogu u pruzZanju potpore
odgovoru na ebolu na razini EU-a i na medunarodnoj
razini.

S obzirom na sve izazove s kojima se suocio ECDC,
nevjerojatno je da je Centar ipak uspio ostvariti gotovo
85 % svojih planiranih rezultata. ECDC je ¢ak i pod
neplaniranim pritiskom zadrZao visoku razinu kvalitete
u svom radu.

Najvaznija i najmjerodavnija potvrda koju je Upravni
odbor dobio u vezi s ECDC-ovom dodanom vrijednosti
i korisnosti bilo je zavrsno izvjeSce o drugoj neovisnoj
vanjskoj evaluaciji ECDC-a. Prema izvje$cu o evaluaciji,
ECDC je sposoban brzo reagirati na zdravstvene
prijetnje i snalazi se u kriznim uvjetima. lzvjeSéem se
takoder potvrduje da Centar stvara proizvode dobre
profesionalne kvalitete u svim podrucjima, da Centar
ima znanstveni kredibilitet i da je ECDC opcenito
izvor dodane vrijednosti na razini EU-a. Ovi zakljucci
osnaZzuju moje osobno uvjerenje da se ECDC afirmirao
kao srediSte snazne mreZe koja povezuje kljucne
struc¢njake iz podrucja zaraznih bolesti i medicinske
laboratorije diljem Europe. Centar je u mnogo navrata
dokazao svoju vrijednost, a najrecentinije i najocitije
kao glavno sredstvo Europe u odgovoru na ebolu.

Dr. Frangoise Weber
Predsjednica Upravnog odbora
22. veljale 2015.
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Uvodna rijec
direktora
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Potpora Komisiji i drzavama clanicama u provedbi
Odluke 1082/2013" prioritet je ECDC-ovog strateSkog
viSegodidnjeg plana za razdoblje od 2014. do 2020.
(SMAP). Stoga smo prilagodili EU-ov Sustav ranog
upozorenja i odgovora na prijetnje javnom zdravlju
(EWRS) kako bi se pro3irio opseg vrsta zdravstvenih
prijetnji koje mogu biti prikazane u EWRS-u. Jednako
tako, jacanje funkcije potpora za pripravnost u ECDC-u
tijekom 2014. jedna je od stvari obecanih u SMAP-u,
kao i dodatna potpora naporima nasih partnera u
provedbi Odluke 1082/2013.

SMAP i ECDC-ov plan intervencije u javhom zdravstvu
(PHE) osigurali su da moZemo pruZiti potporu
odgovoru na ebolu na razini EU-a. Mobilizirali smo
relevantne strucnjake, a nasSi interni strucnjaci za
kontrolu infekcija pruZili su potrebno stru¢no znanje o
higijenskim mjerama protiv ebole. Na$ tim pripravnosti
proveo je istraZivanje o pripremljenosti drZzava Clanica
za rjeSavanje slucajeva ebole, a nas tim za obuku o
javnom zdravlju izradio je upute o sigurnoj uporabi
osobne zastitne opreme. Odgovor na ebolu doista
je bio timski rad pri kojem se ECDC pokazao u svom
najboljem svjetlu: kao jedinstven tim koji je fleksibilan,
orijentiran na uslugu i predan znanstvenoj izvrsnosti.

lako je ECDC-ova intervencija u javnom zdravlju u
pogledu ebole zavrSila, epidemija u Zapadnoj Africi
jos nije u cijelosti pod kontrolom. ECDC ima pet timova
rasporedenih u Gvineji i obvezu da ostane ondje
barem do sredine 2015.

Dr. Marc Sprenger
Direktor ECDC-a
2. ozujka 2015.

1 Odluka br. 1082/2013/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 22.
listopada 2013. 0 ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama zdravlju i o
stavljanju izvan snage Odluke br. 2119/98/EZ
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ECDC-ovo sjediste u Tomtebodi

ECDC i njegova uloga u javhom zdravlju

Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC),
osnovan 2005., agencija je Europske unije cija je
odgovornost jacanje zastite od zaraznih bolesti u Europi.
Sjediste Centra je u Stockholmu, u Svedskoj. ECDC
identificira, procjenjuje i obavjeStava o trenutacnim i
novim prijetnjama za zdravlje ljudi koje predstavljaju
zarazne bolesti te pruza podrsku i pomo¢ drZavama
Clanicama Europske unije u njihovim nastojanjima da
budu pripravne i da odgovore na prijetnje. Centar pruza
znanstvene savjete drzavama Clanicama EU-a/EGP-a te
je pouzdan izvor informacija i resursa u svim podrucjima
koja se odnose na javno zdravlje.

Tijekom 2014. ECDC je imao osnovni proracun od 60,4
milijuna eura.

Na dan 31. prosinca 2014. ECDC je imao 277 stalnih
djelatnika koji su sudjelovali u nadziranju bolesti,
otkrivanju izbijanja bolesti, pruzanju znanstvenih
savjeta, informacijskoj tehnologiji, komunikaciji i
administraciji.

Javno zdravlje nas je
posao

Jedna od glavnih snaga ECDC-a njegova je sposobnost
da brzo odgovori na promjenjivu epidemiologiju
zaraznih bolesti. ECDC upravlja i odrZava tri sustava od
kojih je svaki bitan na odredenom podrucju kontrole
bolesti: EWRS (upozorenja o otkrivenim prijetnjama),
EPIS (epidemioloSko izvjeStavanje) i TESSy (nadzor
bolesti).

Sustav ranog upozorenja i odgovora (EWRS) povjerljiv je
sustav koji omogucuje drzavama ¢lanicama i Europskoj
komisiji razmjenu informacija i slanje upozorenja
o zdravstvenim dogadanjima s moguéim utjecajem
na EU kao i koordinaciju mjera potrebnih za zastitu
javnog zdravlja. Sustav se veé uspjeSno upotrebljavao
u slucajevima izbijanja SARS-a, pandemijskog virusa
gripe A (H1N1) i, nedavno, ebole.




Vytenis Andriukaitis (povjerenik za zdravlje i sigurnost hrane) i Marc Sprenger (direktor ECDC-a) susreli su se s
Denisom Coulombierom (voditelj Odjela za potporu u nadzoru i odgovoru, ECDC) u ECDC-ovom Centru za hitne

intervencije

Informacijski sustav za epidemioloSko izvjeStavanje
(EPIS) sigurna je komunikacijska internetska
platforma koja omogucuje medunarodnu razmjenu
epidemioloSkih informacija koje mogu upuéivati na
pojave zaraznih bolesti.

Europski sustav nadzora (TESSy) vrlo je fleksibilan
sustav s bazom podataka za prikupljanje podataka o
bolestima. Trideset jedna zemlja EU-a/EGP-a prijavljuje
u sustav podatke o zaraznim bolestima.

ECDC takoder podupire rad Europske komisije i drZzava
Clanica u Odboru za zdravstvenu sigurnost EU-a kako
bi se osigurao stalan protok informacija o najnovijim
zbivanjima te osiguralo uskladivanje mjera zastite
javnog zdravlja.
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Centar za hitne intervencije ECDC-a: Plan intervencije u javnom zdravlju omogucuje Centru brzo mobiliziranje resursa kako bi podupro odgovor na
ozbiljne prekogranicne prijetnje zdravlju na razini EU-a

Potpora pripravnosti

Planiranje pripravnosti kljucno je kako bi se ucinkovito
reagiralo na izbijanja bolesti i epidemije, iako se
pristupi obi¢no razlikuju od zemlje do zemlje.

Dva glavna stupa pripravnosti su Centar za hitne
intervencije (EOC) i sustav ranog upozorenja i odgovora
na prijetnje javnom zdravlju (EWRS) Europske unije.

Europska komisija i drZave ¢lanice stoga su se, putem
Odbora za zdravstvenu sigurnost EU-a, posvetile
daljnjem poboljSanju razine svoje pripravnosti. Uz
osiguranje interoperabilnosti planova pripravnosti
medu zemljama i sektorima — u skladu s ¢lankom 4.
Odluke br. 1082/2013/EU o ozbiljnim prekogranicnim
prijetnjama zdravlju - poboljSanje pripravnosti
postavlja ambiciozan program za sve partnere. ECDC ce
pruZiti tehnicku pomo¢ i podrsku tijekom tog procesa.

Od osnivanja ECDC-a prije 10 godina, planiranje
pripravnosti oduvijek je bilo najveci prioritet.

Godina 2014. bila je prva godina provedbe Odluke
br. 1082/2013/EU o ozbiljnim prekogranic¢nim
prijetnjama zdravlju. ECDC je pruzio tehnicku
podrSku Komisiji u nizu zadaca vezanih uz provedbu
¢lanka 4. Odluke, a posebno izradi upitnika za drZzave
¢lanice o reZimima pripravnosti i poc¢etnom radu na
metodologijama, pokazateljima i alatima za procjenu
pripravnosti.

U kolovozu se naglasak prebacio na ebolu i pitanje
jesu li drZzave clanice EU-a spremne rjeSavati moguée
slu€ajeve ebole. ECDC je bio pozvan da pruZi potporu




Iz ECDC-ovog vodica o sigurnom koriStenju opreme za osobnu zastitu u lijeCenju vrlo zaraznih bolesti: sigurno uklanjanje respiratora

Komisiji u izradi upitnika na ovu temu. Na pocetku
su te aktivnosti bile usmjerene na procjenu ukupnog
rizika za EU kroz Citav niz sveobuhvatnih brzih procjena
rizika, uz istovremeno rjeSavanje specificnih problema
kao Sto su postupci zdravstvene evakuacije za gradane
EU-a izloZene eboli. Kasnije je naglasak prebacen na
dostupnost kreveta za izolaciju pacijenata oboljelih
od ebole i upute o sigurnoj uporabi opreme za osobnu
zastitu od strane zdravstvenih radnika koji lijece
oboljele od ebole.

ECDC je u oZujku, na temelju izmijenjenog i aZuriranog
plana intervencije u javnom zdravlju, proveo vjezbu
simulacije krize kako bi ispitao svoju sposobnost
reakcije na krizu koja bi izbila tijekom vikenda. U rujnu
su stru€njaci iz Centra sudjelovali u vjezbi koju je
predvodila Komisija u svrhu provjere suradnje u borbi
protiv kemijske prijetnje na razini EU-a. U listopadu
je odrzan prvi sastanak ECDC-ove mreZe nacionalnih
fokalnih toc¢aka za pripravnost kako bi se razumjele

praznine i potrebe na nacionalnoj razini i na razini
EU-a, a imenovana je i koordinacijska skupina za
pomoc¢ Centru u njegovom radu. Osim toga, ECDC je
pripremio brojne studije slucaja i preglede literature
o pripravnosti na zdravstvene prijetnje’ i objavio
priru¢nik o tome kako organizirati vjezbe simulacije
krize u okruZenju javnog zdravlja EU-a2.

1 Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti. Planiranje pripravnosti
na respiratorne viruse u drzavama ¢lanicama EU-a — Tri studije slucaja
o pripravnosti na srednjeisto¢ni respiratorni sindrom (MERS) u EU-u.
Stockholm: ECDC; 2015.

2 Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti. Priru¢nik o
simulacijskim vjeZbama u okruZenju javnog zdravlja u EU-u — Kako
pripremiti simulacijske vjeZbe u okviru odgovora javnog zdravlja na
zarazne bolesti. Stockholm: ECDC; 2014.
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ECDC-ova epidemiologinja Alice Friaux poducava o prevenciji ebole u
Gvineji

Polaznici zavrSnog stupnja programa obuke za sprecavanje okupljeni
ispred zgrade u kojoj je odrZzana obuka

Ebola i njezine zdravstvene implikacije za EU

Prvi slucajevi zapadnoafricke epidemije ebole
prijavljeni su 22. oZujka 2014. kada je prijavljeno
prvih 49 slucajeva u Gvineji. Do kraja godine Svjetska
zdravstvena organizacija objavila je da je 7 890
ljudi podleglo bolesti, uz vise od 20 000 vjerojatnih,
potvrdenih i sumnjivih slucajeva u regiji'.

Unato¢ ranijim, mnogo ogranicenijim izbijanjima
bolesti, znanstveni podaci o eboli bili su rijetki. ECDC
je brzo izgradio bazu dokaza koji daju odgovor na neka
od najvaznijih pitanja o kontroli infekcije, medicinskoj
evakuaciji zracnim putem u Europu, pravilnoj uporabi
zastitne opreme i pregledima na granici. Te su teme bile
od presudne vaznosti ne samo za Zapadnu Afriku, veé
i za Europu, gdje su prvi evakuirani zdravstveni radnici
zaraZeni ebolom dolazili letovima za medicinsku
evakuaciju.

Bilo je teSko pratiti stvarni broj slucajeva oboljelih
od ebole u Zapadnoj Africi, a pogodene zemlje
suoCile su se s brojnim izazovima u prikupljanju
podataka. Odabravsi drukdiji kut gledanja, ECDC je

1 Svjetska zdravstvena organizacija. Podaci i statistika o eboli. [Internet].
2014. [citirano 26. veljaCe 2015.]. Dostupno na: http://apps.who.int/
gho/data/view.ebola-sitrep.ebola-summary-20141231?lang=en

prebacio teZiSte na znanstveno savjetovanje koje je
imalo izravne implikacije na javno zdravlje u Europi.
Tijekom krize uzrokovane ebolom, ECDC je objavio
niz dokumenata koji su smjestili ebolu u europski
kontekst. Na primjer, Centar je redovito nadzirao
pripravnost drzava clanica za rjeSavanje slucajeva
oboljelih od ebole, utvrdio definiciju slucaja bolesti
uzrokovane virusom ebole za uporabu u drZavama
Clanicama EU-a te procijenio rizik od prijenosa ebole
putem darivanja krvi. Osim toga, ECDC je objavio
izvjeSéa o ulaznim i izlaznim pregledima, medicinskoj
evakuaciji ~ zratnim  putem, javnozdravstvenom
upravljanju ljudima koji su bili u kontaktu s oboljelima
od ebole u EU-u i javnozdravstvenom postupanju
prema zdravstvenim radnicima koji se vracaju iz
podrucja pogodenih ebolom.

ECDC je u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom i Globalnom mreZom upozorenja i
odgovora na izbijanje bolesti (GOARN) uputio timove
strucnjaka iz podrucja javnog zdravlja u Gvineju i
obvezao se slati stru¢njake u pogodene zemlje do
lipnja 2015.
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Dr. Zoltan Kis, farmaceut sa specijalizacijom u medunarodnom javnom zdravlju, izvjesStava o svojoj misiji u Guéckédou, u Gvineji. Zoltan je upisan u
program EUPHEM uz financiranje drZava clanica te je takoder osposobljeni clan mobilnog laboratorija Europske unije (EMLab) za brzo rasporedivanje u

slozenim situacijama u nastajanju

EPIET i EUPHEM: Davanje toliko potrebnog
poticaja europskoj terenskoj epidemiologiji

Europski program osposobljavanja za intervencije u
epidemiologiji (EPIET) nastao je deset godina prije
osnivanja ECDC-a, a sada je u potpunosti integriran
u ECDC-ov djelokrug rada. EPIET i njegov partnerski
program EUPHEM, koji se fokusira na osposobljavanje
u podrucju javnozdravstvene mikrobiologije, financira
ECDC. Medutim, plae se isplacuju ili iz bespovratnih
sredstava ECDC-a (za polaznike koje financira EU) ili to
¢ine obrazovne institucije koje sudjeluju u programu
(za polaznike koje financiraju drZave Clanice).

U dvogodiSnjem  kurikulumu EPIET-a odnosno
EUPHEM-a jasan se naglasak stavlja na zadatke u
zavodima za javno zdravstvo diljem Europe gdje su
polaznici potpuno ukljuéeni u svakodnevno djelovanje
javnog zdravstva.

Sudjelovanje u uvodnom kolegiju i daljnjim modulima
osposobljavanja daje osnovni uvid potreban za
stjecanje kompetencija kroz praksu.

Nova skupina od 38 polaznika upisana je 2014., dok
je iste godine 31 polaznik zavrSio program. Na kraju
2014. U programe EPIET/EUPHEM bilo je upisano 77
polaznika.

EPIET je uvijek bio vise od programa osposobljavanja
za ambiciozne terenske epidemiologe. Sudionici
programa pruzaju pomo¢ na terenu kako bi pomogli
drZzavama c¢lanicama u njihovom odgovoru na izbijanja
bolesti i sudjeluju u medunarodnim misijama za
suzbijanje bolesti. Jedanaest polaznika EPIET-a bilo je
na terenu u Zapadnoj Africi 2014. te je pruZilo podrsku
medunarodnoj misiji za suzbijanje ebole.




Priprema za sastanak s ECDC-ovim nacionalnim fokalnim tockama za mikrobiologiju: Karl Ekdahl (voditelj odjela za kapacitet javnog zdravstva i
komunikaciju), Kathryn Edwards (strucnjakinja za politike), Amanda Ozin-Hofsdss (viSa strucna mikrobiologinja) i Marc Struelens (glavni mikrobiolog)

Promjenjivi krajolik javnozdravstvene

mikrobiologije

Analiza cijelog genoma trenutacno mijenja pristup
mikrobioloSkoj dijagnostici i tipizaciji, pomaze
otkriti nove markere virulentnosti i otpornosti na
lijek. Istovremeno, brzi mikrobioloSki alati probira
i otpornosti na lijek stiZzu na dijagnosticko trziste
na mjestu lijeCenja. U oba podrucja tehnologija
napreduje brze od procesa utvrdivanja politike u
vecini drZava €lanica. U pokuSaju da se prevlada ovaj
disparitet, ECDC-ovim programom javnozdravstvene
mikrobiologije kriticki se procjenjuje tocnost i
korisnost tih novih tehnologija za javno zdravlje. Kao
prvi rezultat ove procjene, ECDC i njegove mreZe sada
su dogovorili plan za postupno i troSkovno ucinkovito
uvodenje tehnologija za molekularno tipiziranje i
razmjenu molekularnih podataka kao dio nadzora
bolesti na razini EU-a.

Sekvencerima cijelih genoma moguce je analizirati genome od
bakterija do velikih i sloZenih organizama. Uredaji za sekvenciranje
DNK visoke propusnosti poput onih u BGI-ju u Hong Kongu mogu
zamijeniti 50 uredaja prethodne generacije te sobe pune opreme za
umnoZavanje E. coli (kloniranje i pikiranje kolonija putem robota).
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214 800 campylobacteriosis cases (44% hospitalised)

315 Salmonella outbreaks
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Jos uvijek neizostavna: tradicionalna laboratorijska dijagnostika u laboratoriju na Svedskom Smittskyddsinstitutetu

(Svedski institut za kontrolu zaraznih bolesti)

Pilot faza molekularnog nadzora na razini EU-a, koja
je obuhvatila tri patogena koja se prenose hranom
(Salmonella, Listeria i VTEC), dobila je pozitivnu
ocjenu 2014. Razmjena molekularnih podataka
postala je dio rutinskog nadzora na razini EU-a za te
patogene, a ve¢ su pocCele pripreme za proSirenje
molekularnog nadzora na ostale patogene, npr.
Neisseriju meningitides, Neisseriju gonorrhoeae,
otpornu na mnoge lijekove, MRSA-u i enterobakterije
koje proizvode karbapenemaze.

Mikrobiologija je igrala vaznu ulogu u odgovoru na
razini EU-a na epidemiju ebole u Zapadnoj Africi.
Jedan od kljucnih ciljeva odgovora na razini EU-a bio
je osigurati zdravstvenim tijelima u svim drZavama
Clanicama pristup laboratorijima u kojima se tocno i
sigurno moze provjeriti zarazenost ebolom. ECDC-ovi
mikrobiolozi suradivali su s mreZom QUANDHIP koju je

financirala Europska komisija kako bi se postigao taj
cilj i razmijenile dobre prakse u postupcima testiranja.

Kao i prethodnih godina, laboratorijske mreze
povezane s ECDC-om i programima Centra za bolesti
organizirale su programe vanjske procjene kvalitete
(EQA) kako bi se ocijenila sposobnost laboratorija da
testiraju najvaznije patogene i svojstva otpornosti na
lijek. Vanjske procjene kvalitete uvijek se smatraju
aktivnostima za koje partneri Centra smatraju da
stvaraju najviSe dodane vrijednosti na razini EU-a.




Aminopenicillins
Aminoglycosides
Carbapenems
Ceftazidime

‘ Fluoroquinolones
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. Third-generation cephalosporins
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. Combined resistance to
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third-generation cephalosporins
and aminoglycosides

Antimicrobial
resistance in Europe

‘Each year, 30 EU/EEA countries report data on antimicrobial resistance to the European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), hosted at ECDC.

. Five-year increase in resistance (2009 to 2013) B
3 ; Five-year decrease in resistance (2009 to 2013)

Bubble size = EU/EEA population-
weighted mean resistance in percentage
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Europski dan svijesti o antibioticima

Datum 18. studenoga ¢vrsto je utvrden kao Europski
dan svijesti o antibioticima koji se obiljezava vec
osmu godinu zaredom. Radi se o inicijativi europskog
zdravstva koju koordinira ECDC s ciljem podizanja
svijesti o razboritoj uporabi antibiotika. Na taj dan
i oko tog dana ECDC pruZa podrsku zemljama diljem
Europe u podizanju svijesti osiguravajuci informativne
pakete koji sadrze klju¢ne poruke i predlosSke za
komunikacijske materijale za prilagodbu i koriStenje
u nacionalnim kampanjama za dogadaje na razini
Europske unije te kao strateske i medijske materijale.

Preko 40 zemalja sudjelovalo je 2014. u Europskom
danu svijesti o antibioticima. Globalni razgovor na
Twitteru, povezan s europskim chatom na Twitteru
od 18. studenoga, povezao je Europu, SAD, Kanadu,
Australiju i Novi Zeland. Sve je viSe znanstvenih dokaza
otpornosti na antibiotike, a neke od najdramaticnijih
promjena dokumentirane su u ECDC-ovim podacima za
EU koji su azurirani 2014., a odnose se na antimikrobnu ‘
ANTIBIOTIC

Use antibiotics wisely

otpornost i potroSnju antimikrobnih lijekova. and never against

colds and flu.

18 November 2014
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Plakat kampanje, Europski dan svijesti o antibioticima 2014.

18 November @C&

00:00 UTC #AntibioticDa
24-hour Global Twitter conversatias
With partners from Australia, Canada,
New Zealand and the United States
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AWARENESS DAY
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Globalni razgovor na Twitteru, povezan s europskim chatom na
Twitteru od 18. studenoga, povezao je Europu, SAD, Kanadu, Australiju
i Novi Zeland, uz uporabu zajednickog hashtaga #AntibioticDay




Measles is more contagious
than you think

Measles is an acute, highly contagious viral

disease capable of producing epidemics. It is

very infectious and spreads easily among

unvaccinated people. A person with

measles infects an average of 12 to 18

previously uninfected people. .
Vaccination is the best way to

protect yourself and others

against measles, Measles S
1214 people
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The centre dots represent one person
affected by a disease. The connected dots
indicate the maximum and minimum
number of previously uninfected people
whao could get infected by a single

case of the disease.

Source: Plotkin 5. Grenstein W. Offit P. Vaccines.




Ospice: PokusSaj iskorjenjivanja

Dvije doze cjepiva protiv ospica, zauSnjaka i rubeole
pruZaju gotovo potpunu zastitu od ospica. Ako se 95 %
ljudi u potpunosti cijepi, to zaustavlja Sirenje virusa.

Mnoge zemlje u EU-u nisu dosegle tu razinu cijepljenja,
tako da se u EU-u nastavljaju pojavljivati sporadi¢na
izbijanja ospica.

ECDC nastavlja pruZati potporu drZavama €lanicama u
nastojanjima iskorjenjivanja ospica u Europi. U travnju
2014. ECDC je objavio posebno izvjesce o provedbi
Akcijskog plana ECDC-a za ospice i rubeolu u kojem
su sazeti rezultati nekoliko ECDC-ovih inicijativa u
2012. i 2013. i predstavljena nova analiza o tome
zaSto Europska unija do sada nije uspjela iskorijeniti
ospice. U izvjeS¢u se zakljuCuje da drzave ¢clanice
EU-a imaju sve potrebne elemente za iskorjenjivanje
ospica i rubeole, ali je potrebno uskladeno i odrZivo
djelovanje.

ECDC-ov nadzor bolesti koje se mogu sprijeciti
cijeplienjem dobio je veliki poticaj 2014. kada su tri
nadzorne mreZe (EUVac.Net, Europska mreZa za nadzor
invazivnih bakterijskih bolesti i Europska mreZa za
nadzor difterije) spojene u jedinstvenu mreZu za
nadzor bolesti.

Internetski pristupnik za cijepljenje u EU-u (Vaccination
Gateway) i kalendar cijepljenja (Vaccine Scheduler) i
dalje su medu najposjeéenijim dijelovima ECDC-ovog
internetskog portala.

Waccine Schedue

Recommended immunsstions for messkes
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Cinjenice u odnosu na fikciju, Zuto novinarstvo u odnosu na znanstvene dokaze: Gabriel Wikstrom, §vedski ministar javnog zdravlja, posjetio je ECDC

tijekom vrhunca krize uzrokovane ebolom.

U meduvremenu, i iza scene, ECDC-ov novinarski i medijski tim prenosio je vijesti i osiguravao materijale za novinare i medijske strucnjake, pruZajuci

sveobuhvatan pogled na EU-ov odgovor na izbijanje ebole u Zapadnoj Africi.

Komunikacija je vazna

Tijekom 2014. ECDC je objavio ukupno 209 znanstvenih
publikacija. Sve publikacije prolaze strukturiranu
urednicku proceduru kojom se jam¢i da su informacije
koje objavljuje ECDC akademski pouzdane i razumljive
glavnim korisnicima.

ECDC je tijekom godina uspostavio snaznu prisutnost
na internetu te je aktivan i na Twitteru, Facebooku
i YouTubeu. Novi dio o podacima i alatima koji
ukljuCuje Atlas nadzora nad zaraznim bolestima
dodan je na ECDC-ov internetski portal 2014. Atlas je
zazivio sredinom 2014., nudedi interaktivni pristup
pojedinacnim nadzornim podacima o invazivnoj bolesti
Haemophilus influenzae, invazivnoj meningokoknoj
bolesti, i o tuberkulozi na razini EU-a.

ECDC je tijekom cijele godine novinarima pruzao
visokokvalitetnu uslugu, a posebno kada je do3lo do
prvog lokalnog prijenosa ebole u Europu u listopadu
2014. Centar je takoder blisko suradivao s Komisijom
i Odborom za zdravstvenu sigurnost, ukljucujuci
ECDC-ovu mreZu komunikatora, kako bi pruzio potporu
u komunikaciji diljem EU-a.

Godine 2012. znanstvenom ¢asopisu Eurosurveillance
prvije put dodijeljen ¢imbenik odjeka. Cimbenik odjeka
2014. bio je 4,65, 5to je smjestilo Eurosurveillance
medu prvih 10 ¢asopisa u kategoriji zaraznih bolesti.
U alatu za rangiranje ¢asopisa SCImago bio je svrstan
u prvoj cCetvrtini popisa najboljih Casopisa u Ccetiri
kategorije (medicina opcenito, virologija, javno




SLIKA 3.

Lokacija klinika za spolno prenosive infekcije® i i. stopa dijagnosticirane gonoreje® prema statistickom podru¢ju manjih
jedinica (,,lower super output area” - LSOA) u 2013, i ii. indeks viestruke deprivacije u 2010.¢ prema LSOA-u i lokalnom
tijelu niZe razine, London

Rate of gonorrhoea
diagnoses®

0.0-100.8

100.9-283.1 GUM clinics
7 283.2-580.2 [ Local authority
0 580.3-1,204.8 IMD 2010 rank (quintile)

B 1.204.9-2.673.5 B Most deprived

+  GUM clinics =}
[CJuocat authority =
[
8 4 [] & Miles Bl Least deprived
1:396.151

Podatak iz clanka u ¢asopisu Eurosurveillance o nadzoru spolno prenosivih bolesti.
Savage EJ, Mohammed H, Leong G, Duffell S, Hughes G. Improving surveillance of sexually transmitted infections using mandatory electronic clinical
reporting: the genitourinary medicine clinic activity dataset, England, 2009 to 2013. Euro Surveill. 2014.; 19(48)

zdravlje, zastita okolisa i medicina rada). Mjerni
podaci alata Google znalac bili su jednako povoljni,
Sto je smijestilo Casopis na Cetvrto, odnosno deseto
mjesto medu Casopisima iz podrucja epidemiologije i
zaraznih bolesti.

Potpora pripravnosti zemalja jo$ je jedan veliki element
ECDC-ovog pristupa komunikaciji. Pojam se odnosi
na koordinaciju aktivnosti vezanih uz ucinkovito
planiranje i vrednovanje mjera zastite javnog zdravlja u

drZzavama ¢lanicama. Potpora pripravnosti zemlje moZe
varirati od preventivnog djelovanja (tj. promoviranja
cijepljenja) do pripravnosti na velika izbijanja bolesti
u hitnim slucajevima. To se postiZze ponudom alata za
procjenu, znanstvenih smjernica i razmjenom iskustava
i najboljih praksi. Dobar primjer aktivnosti ECDC-a
u tom podrucju jest kulturna prilagodba ECDC-ovog
vodic€a Razgovarajmo o zastiti koji predstavlja podrsku
lijenicima obiteljske medicine u njihovim razgovorima
s roditeljima o cijepljenju.
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Priviemeno osoblje (22)

Polaznici obuke

(5)

Ustupljeni
nacionalni
tru€njaci Savjetnici (51) Ugovorni djelatnici (92) Privremeni djelatnici (182)

()

Nestatutorni (82) Statutorni - ugovorni djelatnici i privremeni djelatnici (274)

Udio i zemljopisna ravnoteZa statutarnog ECDC-ovog osoblja (ugovorno osoblje i privremeno osoblje), prema drZavi lanici, na dan 31. prosinca 2014.

Proracun ECDC-a

Zajednicki rad i suradnja

Upravljanje €1 560 840
Sveukupno €1498737
€60 484 000 Razno
€5 499 273

Upravljanje resursima i
razvoj organizacije
€9 385991

Informacijske i
komunikacijske tehnologije
€9 577 069

Programi sprecavanja
i kontrole bolesti
€14 306 905

Osnovne zadace i
zadace pruZanja potpore
€18 655 185

Napomena: Ukljucene su samo glavne kategorije proracuna
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