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-~ Predgovor

?j predsednika

o8 upravnega odbora
-
Leto 2016 sta zaznamovala dva pomembna dogodka, pri
katerih je bila podpora centra ECDC Evropski komisiji in
drzavam ¢lanicam EU zelo cenjena.

)

Zaradi nenadnega izbruha virusa zika je bil center ECDC
zaposlen s spremljanjem bolezni, ocenami tveganja in
pripravo gradiva za pripravljenost na obolenja.

Poleg tega je bil zaradi novega standardnega protokola
za sekvenciranje celotnega genom odkrit velik mednaro-
dni izbruh salmoneloze, s Cimer se je Se enkrat dokazalo,
kako pomembna je ta metoda pri spremljanju bolezni.
Evropska komisija in drZave ¢lanice so hitro izvedle spre-
jete protiukrepe in tako prispevale k precejSnjemu zmanj-
Sanju salmoneloze v Evropi.

Upravni odbor je leta 2016 Se naprej spremljal izvajanje
svojih priporocil, ki jih je pripravil po zunanji oceni dela
centra ECDC iz leta 2015. Z izvajanjem teh priporocil v pra-
ksi se bo center v prihodnjih letih dodatno okrepil.

Ob tej priloZnosti se Zelim zahvaliti nasi nekda-
nji namestnici predsednika Tiiui Aro za njeno pre-
danost v zadnjih Stirih letih. Kot nova namestnica
predsednika upravnega odbora je bila izvoljena Anni-
Riitta Virolainen-Julkunen.

Na koncu se Zelim zahvaliti Andrei Ammon, ki je cen-
ter ECDC v zadnjih dveh letih uspe3no vodila ter dosledno
skrbela, da so njegovi rezultati dosegli in presegli prica-
kovanja. Rezultati, predstavljeni v tem porocilu, so dokaz
njenega uspesnega vodstva.

Daniel Reynders
Predsednik upravnega odbora centra ECDC
24. februar 2017

Uvod direktorice

Leto 2016 je bilo za center ECDC spet delovno. Skozi celo
leto je skrbel za znanstveno in tehni€no podporo Evropski
komisiji, Evropskemu parlamentu in drzavam ¢lanicam.
Naj navedem le en primer: med letom je odgovoril na
41 uradnih zahtev Komisije, od katerih so jih 19 posredo-
vali poslanci Evropskega parlamenta.

NaSiznanstveniki so morali med celim letom 2016 popolno
pozornost nameniti izbruhu virusa zika. Center ECDC je
izdal Stevilne ocene tveganja za virus zika, zdruZil je moci
s SZO in centri za preprecCevanje in obvladovanje bolezni
ZDA ter skupaj z njimi izdal nasvete za potovanje na
obmocja, kjer je prisoten virus zika, izdal publikacijo za
opredelitev primera za okuzbo s tem virusom ter pregle-
dal ukrepe za nadzor nad komarji.

S podpisom najemne pogodbe smo storili velik korak k
selitvi v novo stavbo. Dokoncali smo tudi delovna pro-
grama centra ECDC za leti 2017 in 2018, ocenili stanje na
podrocju preprecevanja nalezljivih boleznih v EU, ovre-
dnotili evropsko mikrobioloSko infrastrukturo, proudili
razloge za omahovanje pri cepljenju ter pripravljali stra-
tegije za vseZivljenjsko cepljenje.

Pomemben vidik nasega dela je ocenjevanje izbruhov
bolezni, ki lahko prerastejo v epidemijo, v EU in zunaj nje.
Zato je center ECDC sodeloval na prvi misiji novo ustano-
vljene evropske zdravstvene enote. Maja 2016 so njegovi
strokovnjaki odpotovali v Angolo, da bi ocenili posledice
angolskega izbruha rumene mrzlice za drZavljane EU.

Zdaj sta pretekli Ze skoraj dve leti, odkar sem zasedla
mesto vrsilke dolZnosti direktorja centra ECDC.
Zahvaljujem se ¢lanom upravnega odbora in posvetoval-
nega foruma za njihovo zaupanje, neprecenljive nasvete
in neomajno podporo, ki jo zagotavljajo centru.

Andrea Ammon,
vrilka dolznosti direktorja centra ECDC
27. februar 2017

Na thél Ievc; in spocéa/: Evropski dan antibiotikov, ki ga organizira center ECDC, zdaj poteka Ze deveto leto. Projekt je prejel evropsko zdravstveno
nagrado za leto 2016.
Zgoraj na sredini: Misija EU za ocenjevanje javnega zdravja v Angoli: Center ECDC se je v dogovoru z angolsko vlado in v tesnem sodelovanju s Svetovno
zdravstveno organizacijo pridruZil skupini zdravstvenih strokovnjakov in strokovnjakov za javno zdravje v okviru evropske zdravstvene enote.







Spremljanje nalezljivih bolezni

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni
(ECDCQ), ustanovljen leta 2005 s sedeZzem v Stockholmu
na Svedskem, je agencija Evropske unije, odgovorna za
krepitev evropske obrambe pred nalezljivimi boleznimi.
Prepoznava obstojeCe in nastajajoCe nevarnosti, ki jih
nalezljive bolezni pomenijo za zdravje ljudi, jih ocenjuje
in o njih obve3¢a. Podpira tudi prizadevanja drZav €la-
nic Evropske unije za pripravljenost in odzivanje. Center
drzavam c¢lanicam EU/EGP daje znanstvene nasvete ter
je verodostojen vir informacij in virov na vseh podrogjih,
povezanih z javnim zdravjem.

Na dan 31. decembra 2016 je bilo v njem stalno zaposle-
nih 260 usluzbencev, dejavnih na podrocjih spremljanja
bolezni, odkrivanja izbruhov bolezni, znanstvenega sve-
tovanja, informacijske tehnologije, obvescanja in uprav-
nih zadev.

Njegov osnovni proracun je leta 2016 znasal
58,36 milijona EUR.

Spremljanje bolezni

Ena od glavnih prednosti centra ECDC je njegova spo-
sobnost, da se hitro odzove na spreminjajoco se epide-
miologijo nalezljivih bolezni. Uporablja in vzdrZuje tri
sisteme, od katerih je vsak klju¢en za dolo¢eno podrocje
obvladovanja bolezni, in sicer EWRS (sistem zgodnjega
obvescanja in odzivanja), EPIS (sistem za epidemiolosko
obvescanje) in TESSy (sistem za spremljanje bolezni).

Sistem zgodnjega obve3lanja in odzivanja (EWRS) je
zaupni sistem, ki drzavam c¢lanicam in Evropski komi-
siji omogoca izmenjavo informacij in poSiljanje opozo-
ril o nevarnostih za zdravje, ki bi lahko vplivale na EU,
ter usklajevanje ukrepov za odzivanje, ki so potrebni
za zasCito javnega zdravja. Sistem se uspeSno uporab-
lja od leta 1998, center ECDC pa je z njim povezan od
aprila 2005. Leta 2016 je sistem med izbruhom virusa zika
znova dokazal svojo vrednost.

Sistem za epidemioloSko obvesZanje (EPIS) je varna sple-
tna komunikacijska platforma, ki omogoc¢a mednarodno
izmenjavo epidemioloskih informacij, ki bi lahko kazale
na prve znake izbruhov nalezljivih bolezni.

Evropski sistem za spremljanje bolezni (TESSy) je zelo
proZen sistem s podatkovno zbirko za zbiranje podatkov
o boleznih. DrZave clanice EU/EGP vanj redno posiljajo
podatke o nalezljivih bolezni. V aplikacije s podatki sta
zajeta pripravljanje poro€il o spremljanju in interaktivni
zemljevid centra ECDC za spremljanje nalezljivih bolezni.

Center ECDC poleg tega podpira delo Evropske komisije
in drZav ¢lanic v Odboru za zdravstveno varnost EU, da se
zagotovi stalen pretok informacij o najnovejsih dogodkih
in uskladijo ukrepi za javno zdravje.

Zgoraj levo: Brezdomni bolnik s tuberkulozo se posvetuje o rentgenski sliki z obCinskim zdravstvenim delavcem v Parizu. Iz Studij primerov

centra ECDC o ukrepih za obvladovanje tuberkuloze v ranljivih skupinah.

Zgoraj na sredini: Katefina Kone¢nd (GUE/NGL, Ceska), uradnica za zvezo centra ECDC z odborom ENVI Evropskega parlamenta, na obisku v centru

14. junija 2016
Zgoraj desno: Center za nujno pomo¢ ECDC

Na sredini desno: Srecanje strokovnjaka centra Josepa Janse z javnim zdravstvenim delavcem v Angoli

Spodaj: Krvavi obrok komarja vrste Aedes
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Carbapenems are a major last-line class of antibiotics to treat bacterial infections.
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Carbapenems are one of doctors’

Each year, 30 EU/EEA countries report data on antimicrobial resistance to the last possible choice of antibiotics
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Varovanje zdravja v Evropi -

programi za spremljanje
bolezni centra ECDC

Program ARHAI:

protimikrobna odpornost in okuzbe,
povezane z zdravstveno oskrbo

Glede na Studijo, ki so jo leta 2016 izvedli znanstveniki
centra ECDC, je breme okuZzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, posebno visoko v Evropi. Na podlagi Studije je
zdruZeno breme za zdravje Sestih najbolj prevladujocih
vrst okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, vecje od
skupnega bremena 32 nalezljivih boleznih, vklju¢enih v
Studijo BCoDE, tj. prej3njo Studijo centra ECDC o bremenu
nalezljivih bolezni v Evropi v obdobju 2009-2013.

Center je leta 2016 objavil tudi evropsko Studijo o predvi-
devanjih glede enterobakterij, ki izlo¢ajo karbapenemaze.
1z nje je na podlagi podatkov iz 455 bolniSnic v 36 drZavah
razvidno, da je bilo v povprecju 1,3 bolnika na 10 ooo bol-
nikov, sprejetih v bolnidnice, okuZenih z bakterijo K. pne-
umoniae, ki izlo¢a karbapenemaze, ali bakterijo E. coli.

Levo: Infografika centra ECDC o rezervnih antibiotikih

Center ECDC je leta 2016 razsiril direktorij spletnih virov
za preprecevanje in obvladovanje odpornosti proti mikro-
bom in okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, da bi
izboljSal izmenjavo dobrih praks.

Ve€ kot 40 drZav po vsej Evropi je 18. novembra sode-
lovalo pri evropskem dnevu ozave$canja o antibiotikih.
ObeleZen je bil z dogodki na nacionalni ravni in podprt
s kampanjo o preudarni rabi antibiotikov v drZzavah EU.
Evropski dan antibiotikov je pred tem, 28. septembra, pre-
jel ugledno evropsko zdravstveno nagrado na Evropskem
zdravstvenem forumu v Gasteinu.

Center ECDC je Se naprej deloval kot klju¢ni sodelavec
Cezatlantske delovne skupine proti antimikrobi¢ni odpor-
nosti (TATFAR), ki je bila vzpostavljena leta 2009 za izbolj-
Sanje sodelovanja med ZDA in EU na tem podrocju.
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Program EVD:

porajajoCe se in vektorske nalezljive

bolezni

S Siritvijo virusa zika so bile v ospredje epidemioloskih
raziskav postavljene bolezni, ki jih prena3ajo komarji.
Dejavnosti odzivanja so bile raznolike, in sicer od
priprave ocen tveganja do priprave gradiva po drZavah z
nasveti za potovanje. Drugi vidiki dela v zvezi z virusom
zika so obsegali opredelitve primerov, nacrte pripravlje-
nosti in pregled literature o ukrepih za nadzor nad pre-
nasalci bolezni za komarje vrst Aedes aegypti in Aedes
albopictus.

Drugo podrocje raziskav je bilo osredotoceno na mrzlico
Zahodnega Nila. Center ECDC je zacel izdelovati orodje
za modeliranje strategij za nadzor nad prena3alci mrzlice
Zahodnega Nila v Evropi. Spremljanje te bolezni je bilo
okrepljeno z vklju€evanjem podatkov v realnem ¢asu in
zemljevidov v spletni atlas centra ECDC za spremljanje
nalezljivih bolezni.

Raz3irjeni so bili spletni zemljevidi razSirjenosti komar-
jev, klopov in krvosesov popadacev centra ECDC, tako da
zdaj vkljucujejo vse drzave ob sredozemskem bazenu.

Levo: PrenaSanje virusa zika, infografika centra ECDC

Strokovnjaki za bolezni v centru ECDC so dokoncali opre-
delitev primera za lymsko nevroboreliozo in ga predlozZili
Evropski komisiji. Pregledali so tudi Stevilne moZnosti za
postopno uskladitev spremljanja lymske borelioze v EU in
opredelili vrzeli v trenutnih sistemih.

Maja 2016 je staro mreZo ENIVD nadomestila nova
mreZa laboratorijev. Nova mreZa s spletnim sloganom:
»EVD LabNet je evropska mreza strokovnih laboratorijev
za porajajoCe se virusne bolezni“ in prejema financna
sredstva centra ECDC ter zagotavlja podporo zgodnjemu
odkrivanju in potrjevanju porajajocih se vektorskih nalez-
ljivih bolezni.

Tesno sodeluje s podobnimi pobudami EU, da bi se izog-
nili prekrivanju pri delu. Leta 2016 je vedino pozornosti
namenila diagnosticiranju virusa zika.




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,



Program FWD:

bolezni, ki se prenasajo s hrano in vodo,

ter zoonoze

Izbruhe bolezni, ki se prenasajo s hrano in vodo, je izje-
mno tezko odkriti in jim slediti. Ko je skupnost, ki se
ukvarja z javnim zdravjem, postala zaskrbljena zaradi
velikega mednarodnega izbruha bakterije Salmonella, so
strokovnjaki centra ECDC, pristojni na podroCju bolezni,
ki se prenasajo s hrano, pomagali vzpostaviti sodelovanje
med vsemi drzavami ¢lanicami EU, da bi se dolocil vzrok
izbruha.

Strokovnjaki drZav €lanic in centra ECDC so Ze na zacetku
izbruha uporabili dve dopolnilni metodi za sledenje vklju-
Cenim sevov bakterije Salmonella, in sicer sekvenciranje
celotnega genoma in MLVA. MLVA ali hkratna analiza vec-
jega Stevila lokusov z variabilnim Stevilom tandemskih
ponovitev je tehnika ustvarjanja prstnega odtisa DNK, ki
se uporablja pri genski analizi dolo€enih mikroorganiz-
mov. Sekvenciranje celotnega genoma se uporablja za
preslikavo celotnega enkratnega zaporedja DNK genoma
organizma.

Center ECDC je med izbruhom bakterije Salmonella doka-
zal, da s kombiniranjem tradicionalnih metod za odkriva-
nje signala in genskega pristopa bistveno prispevamo k
boljSemu odkrivanju in preiskovanju izbruhov bolezni, ki
se prenasajo s hrano in vodo.

Veja sistema za epidemioloSko obveS$canje, imenovana
EPIS-FWD, omogo€a zgodnje odkrivanje in ocenjevanje
mednarodnih/vecnacionalnih skupin molekularne tipi-
zacije in izbruhov bolezni, ki se prenasajo s hrano in
vodo. V sistemu je bilo leta 2016 obravnavanih 47 nujnih
poizvedb. Platforma trenutno povezuje epidemiologe in
mikrobiologe iz 52 drZav po vsem svetu.

Levo: Bakterija Lysteria monocytogenes v hrani, infografika centra ECDC

Center ECDC $Se vedno veliko sodeluje pri projektu ELITE,
ki Se naprej orje ledino na podro¢ju razumevanja moleku-
larne epidemiologije listerioze.
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Obroba kroga

/]

DrZava 4 |

Zgoraj: Z minimalnimi vpetimi drevesi se prikaZe genetsko razmerje
med izolati (kulturami mikroorganizmov, izoliranimi za Studijo).

o Krog predstavlja Stevilo izolatov s podobnim profilom genoma.

o S krogi z obrobo je oznacen cezmejni izbruh. "

° DolZina in debelina crt prikazujeta Stevilo razlik med dvema
profiloma genomov. . . .

. Barve so za prikaz izvora izolatov dodeljene nakljucno. Vtem
primeru je z vijolicno oznacena ,,DrZava 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




Program HSH:

virus HIV, spolno prenosljive okuzbe in

virusni hepatitis

MreZi za virus humane imunske pomanjkljivosti (HIV) in
spolno prenosljive okuzbe sta se skupaj z Regionalnim
uradom SZO za Evropo marca 2016 sestali v Bratislavi na
skupnem sestanku, da bi razpravljali o boljSem spremlja-
nju bolezni in dobrih praksah v Evropi.

Center ECDC je predstavil svoje novo orodje za modelira-
nje na podrocju virusa HIV, ki s pomocjo podatkov v zvezi
s spremljanjem tega virusa ocenjuje ve¢ parametrov, in
sicer Stevilo oseb, okuZenih s tem virusom, letno Stevilo
novih okuzb, €as, ki v povprecju mine med okuzbo in dia-
gnozo, ter Stevilo oseb, ki potrebujejo zdravljenje. V doku-
mentu, ki vsebuje podatke iz vseh drzav EU, je bilo Stevilo
oseb, okuZenih z virusom HIV, ocenjeno na 810 ooo, pri
cemer ena oseba od sedmih ne ve, da je HIV-pozitivna.

Center ECDC $e naprej usklajuje spremljanje okuzb z viru-
som HIV, spolno prenosljivih okuZb in virusnega hepati-
tisa na ravni EU. Dne 1. decembra, na svetovni dan aidsa,
je bilo objavljeno obseZno letno porocilo o spremljanju
okuzb z virusom HIV/aidsom v Evropi, pripravljeno v
sodelovanju z Regionalnim uradom SZO za Evropo.

Odpornost gonoreje proti zdravljenju z antibiotiki je
vedno vedja. Ta teZnja je bila potrjena v opozorilnem poro-
Cilu centra ECDC o spremljanju protimikrobne odpornosti
gonokokov.

Center je objavil dve letni porocili o spremljanju hepati-
tisa B in hepatitisa C. Leta 2016 je vecina dela na podrocju
hepatitisa zadevala proucevanje drugih virov podatkov, s
katerimi se lahko opiSe breme hepatitisa, npr. z vzposta-
vitvijo protokola seroprevalence hepatitisa C v Evropi.

Levo: Virus HIV/aids, infografika centra ECDC

Sklican je bil strokovni sestanek za razpravo o mozZno-
stih spremljanja odpornosti virusa HIV proti zdravilom v
Evropi. Prvi predlog bo objavljen leta 2017.

Strokovnjaki centra ECDC so pripravili prispevke za Studijo
o dejavnikih okuZbe med spolnimi delavci, ki je bila obja-
vljena v reviji The Lancet HIV. V njej so bili predstavljeni
dokazi o negativnem vplivu, ki ga lahko imata kriminali-
zacija in omejevalna zakonodaja na nadzor prenasanja
okuzb z virusom HIV med spolnimi delavci.

Center ECDC je Se naprej spremljal izvajanje dublinske
deklaracije o partnerstvu v boju proti virusu HIV/aidsu v
Evropi in Srednji Aziji iz leta 2004. V okviru tega je obja-
vil porocilo in kratek pregled dokazov o predekspozicijski
profilaksi za preprecevanje okuzb z virusom HIV v Evropi.

V odziv na zahteve za tehni¢no podporo je organiziral
misije na Hrvasko, v Bolgarijo in na Malto.

Z Evropskim zdruZenjem za preucevanje jeter (European
Association of the Study of the Liver — EASL) in
Mednarodno zvezo proti spolno prenosljivim okuz-
bam (International Union against Sexually Transmitted
Infections — IUSTI) je sodeloval pri dveh memorandumih o
soglasju, ki bosta omogocila prihodnje skupne projekte.
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Program IRV:

gripa in druge virusne okuzbe dihal

Center ECDC in Regionalni urad SZO za Evropo sta Se
naprej skupaj spremljala stanje na podrocju gripe. Ena
od Stevilnih dejavnosti na tem podrocju je objavlja-
nje tedenskega biltena o sezonski gripi za Evropo med
obdobjem njenega trajanja (www.flunews-europe.org).

Center je na podlagi raziskav, ki jih je izvedla mrezZa
VENICE, izdal porocilo o stopnjah pokritosti in priporocila
glede cepljenja za sezonsko gripo v drZzavah ¢lanicah EU.

Druge dejavnosti so zajemale tehni¢no sodelovanje pri
spremljanju respiratornih sincicijskih virusov, oceno
bremena bolezni, ki ga je mogocCe pripisati gripi, oceno
resnosti pandemske gripe in podporo SZO pri postopku
izbire seva cepiva.

Viruse zoonotske gripe in druge porajajoce se virusne
okuzbe dihal spremlja sluzba centra ECDC za epidemio-
loSko obve3canje. Center redno ocenjuje tveganje, ki ga
pomenijo ti virusi, zlasti kadar porocajo o nenavadnih ali
nepricakovanih primerih obolenj ljudi. Leta 2016 je izde-
lal Sest ocen tveganja o virusnih okuzbah dihal, npr. o
sezonski gripi, visokopatogeni aviarni influenci A(H5N8)
in enterovirusih.

Organiziral je tehni€no delavnico o tem, kako doseci visjo
precepljenost proti gripi med zdravstvenimi delavci. Na
to temo je zacel izvajati modul e-u€enja, ki je namenjen
zlasti javnim zdravstvenim delavcem in vodstvenim delav-
cem, ter objavil dodatno gradivo, kot so letaki, posterji in
broSure za zdravstvene delavce.

Levo: Pregled sezonske gripe, infografika centra ECDC

Center je Se naprej financiral zunanjo mreZzo I-MOVE.
Ta mreza pripravlja ocene ucinkovitosti cepiv za sezon-
sko gripo. Center ECDC je leta 2016 s finan¢nimi sredstvi
podprl ve€¢ mednarodnih 3tudij o ucinkovitosti cepiv za
sezonsko gripo, ki se uporabljajo v Evropi.

Zacel je tudi javno posvetovanje, da bi pridobil strokovna
mnenja o koristih zaviralcev nevramidaz pri prepreceva-
nju in zdravljenju gripe. Povratne informacije bodo vklju-
Cene v z dokazi podprto strokovno mnenje, ki bi moralo
biti objavljeno junija 2017.

Center je Se naprej pomagal Evropski mreZi za spremlja-
nje gripe (EISN) in MreZi evropskih referen¢nih laboratori-
jev za clovesko gripo (ERLI-Net).

Novembra so predstavniki centra obiskali Islandijo, da
bi pregledali njen posodobljeni nacrt pripravljenosti na
pandemijo.







Program TB:
tuberkuloza

Tuberkuloza je pomemben vzrok obolevnosti in umrlji-
vosti v Evropi. Breme bolezni med prebivalstvom ni ena-
komerno porazdeljeno ter se spreminja glede na spol in
socialni in ekonomski status.

Da bi center ECDC poudaril to sporocilo, je objavil nove
smernice o nadzoru tuberkuloze med ranljivim in tezko
dosegljivim prebivalstvom, ki jim je bilo priloZeno poro-
Cilo o politiki na podro€ju te tematike. Dokaz njegove
stalne osredotocenosti na izkoreninjenje tuberkuloze v
Evropi so tudi tri Studije primerov, ki so bile objavljene
kot primeri ukrepov za obvladovanje tuberkuloze med
ranljivimi skupinami.

Ob svetovnem dnevu boja proti tuberkulozi 24. marca je
bilo predstavljeno skupno letno poro€ilo centra ECDC in
Regionalnega urada SZO za Evropo o spremljanju in nad-
zorovanju tuberkuloze v Evropi.

Strokovnjaki za tuberkulozo centra ECDC so leta 2016
objavili prvo porocilo o molekularnem spremljanju multi-
rezistentne tuberkuloze in pripravili priro€nik za laborato-
rije EU, vklju€ene v diagnosticiranje tuberkuloze.

V petih drZavah, ki jih je SZO opredelila kot prednostne,
so potekali obiski v okviru izmenjav osebja in prizadeva-
nja za usposabljanje, in sicer v Bolgariji, Estoniji, Latviji,
Litvi in Romuniji.

Vse fotografije iz Studij primerov centra ECDC o ukrepih za
obvladovanje tuberkuloze v ranljivih skupinah.

Zgoraj: Obcinski zdravstveni delavec in brezdomni bolnik s
tuberkulozo, Pariz

Spodaj levo: ,,Don't miss this bus on the road to health“ (Ne zamudi
tega avtobusa na poti do zdravja) — avtobus v okviru ozavescanja o
tuberkulozi v Londonu

Spodaj desno: Bolnik s tuberkulozo v romski skupnosti, Slovaska

V znanstvenih revijah je bilo objavljenih enajst publikacij
epidemiologov centra ECDC, pri katerih je bil opravljen
medsebojni strokovni pregled. Obravnavali so tema-
tike, kot so analiza podatkov o spremljanju tuberkuloze,
zunanje ocene kakovosti za tuberkulozo in odpornost
na zdravila v EU, ter predstavili rezultate vec projektov
centra ECDC.
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SURVEILLANCE REFORT

Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe

2015

Center ECDC je skupaj z Regionalnim uradom SZO za Evropo objavil
letno porocilo o tuberkulozi.




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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Program VPD:

bolezni, ki jih je mogoce prepreciti s

cepljenjem

Center ECDC je med Evropskim tednom imunizacije
leta 2016 objavil dvoje smernic, tj. posodobljeno razli¢ico
publikacije ,Let’s talk about protection“ (Pogovorimo se
o0 zasciti) (o imunizaciji otrok) in ,Let’s talk about hesi-
tancy“ (Pogovorimo se o omahovanju) (0 omahovanju pri
cepljenju). Do zdaj je sedem drZav dokumenta prilagodilo
za nacionalno uporabo. Lokalne razli¢ice so bile priprav-
ljene v Avstriji, Italiji in Grciji.

Zaradi izrazitega upada stopenj precepljenosti proti
humanemu papiloma virusu (HPV) v nekaterih drZavah
Clanicah se je center ECDC zacel ukvarjati z dejavniki oma-
hovanja pri cepljenju proti HPV in obravnavati pomisleke
glede vprasanj, povezanih z varnostjo. Kot prvi korak sta
center in mednarodni odbor za preprecevanje in obvla-
dovanje HPV zacela spremljati omahovanje pri cepljenju
proti tej bolezni na druzbenih omrezZjih.

Center je pripravil delavnico z naslovom ,lskanje rav-
novesja pri vseZivljenjskem cepljenju“ in zacel izvajati
projekt o opaZzenem bremenu bolezni, ki jih je mogoce
prepreciti s cepljenjem, pri starejSih starostnih skupinah.
Pri projektu se zbirajo podatki o bremenu bolezni, ki jih
je mogoce prepreciti s cepljenjem, pri odraslih, da bi se
oblikovalcem politike zagotovile informacije o tem, kako
bi se lahko izbolj3ali programi cepljenja in ali bi strate-
gija vseZivljenjske imunizacije zagotovila boljSo zas¢ito v
Evropi.

Center ECDC je leta 2016 nadgradil sisteme za kontrolno
spremljanje stanja na podro€ju oslovskega kaslja in inva-
zivnih pnevmokoknih bolezni. Spremljanje se izvaja prek
bolnisni¢nih mreZ, v okviru katerih laboratorijski strokov-
njaki, epidemiologi in klini¢ni zdravniki sodelujejo pri
hitrem odkrivanju in diagnosticiranju primerov invazivnih
pnevmokoknih bolezni. Cilj je spremljati u€inek in u¢inko-
vitost cepljenj ter nadzorovati protimikrobno odpornost in
zamenjavo serotipa.

Center ECDC je proucil pomanjkanje cepiv proti oslo-
vskemu kaslju in ugotovitve objavil v hitri oceni tveganja.

Zaradi veCjega Stevila primerov davice v EU/EGP (70 pri-
merov leta 2015 v primerjavi s 14 primeri leta 2010) je
center ECDC pripravil hitro oceno tveganja o smrtnem pri-
meru davice v Belgiji in ocenil razpoloZljivost antitoksina
za davico po Evropi.

Oblikoval je akcijski nacrt za usmerjanje dejavnosti na
podro€ju izkoreninjenja otroSke paralize in podpira-
nja statusa Evrope kot obmodja brez otroSke paralize.
Akcijski nacrt se osredotoa na vidike zatiranja bolezni
(npr. opredelitev objektov, ki so bistveni za polioviruse, in
unicenje vseh preostalih poliovirusov tipa 2, shranjenih v
laboratorijih).

Orodje EU za nacrtovanje cepljenja (EU Vaccine Scheduler)
ostaja ena od najbolj obiskanih funkcij na spletnem por-
talu centra ECDC s priblizno 234 o000 obiski v letu 2016
(54 ooo enkratnih obiskovalcev).

Zgoraj: OSpice prizadenejo vse starostne skupine, infografika centra ECDC
Spodaj levo: Izdaja publikacije Let’s talk about protection (Pogovorimo se
o0 zas(iti) iz leta 2016

Spodaj desno: Porocilo centra ECDC o spremljanju stanja na podrocju oSpic
in rdeck
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Obvescanje in

usposabljanje: razSirjanje
novic in prenos znanja

V novi komunikacijski strategiji centra ECDC je bilo ura-
dno doloceno, da se bosta podrocji obvescanja o tvega-
njih in nacionalnega nacrtovanja pripravljenosti zdruZili.
Nova strategija se bo v prihodnjih letih uporabljala kot
podlaga za prizadevanja na podroCju obvescanja.

Center ECDC je leta 2016 objavil skupno 158 porocil,
vkljuéno z 38 hitrimi ocenami tveganja in 69 porocili o
spremljanju bolezni.

Prisotnost centra ECDC na druzbenih omrezjih se je
leta 2016 precej povecala, deloma zaradi velikega zani-
manja glede obves¢anja o virusu zika.

Leto 2016 je zaznamovala 20. obletnica izdajanja revije
Eurosurveillance, ta priloZznost pa je bila obeleZena z
znanstvenim seminarjem. Leta so za revijo prejeli 864 pri-
spevkov, 234 pa jih je bilo objavljenih, kar pomeni da
je stopnja sprejemljivosti priblizno 20-odstotna. Faktor
vpliva revije se je leta 2016 povecal na 5,98, zaradi Cesar
se je revija Eurosurveillance uvrstila med deset najboljsih
znanstvenih revij s podrocja nalezljivih bolezni.

Program EPIET in njegov partnerski program EUPHEM
sta bila zdruZena v program, ki se zdaj imenuje program
Stipendij centra ECDC. Program Stipendij bo Se naprej
ponujal dve loCeni poti (epidemiologijo in mikrobiologijo
v javnem zdravju), ki bosta imeli skupni logisti¢ni in orga-
nizacijski okvir.

V dvoletnem ucnem nacrtu v okviru programa je veliko
pozornosti namenjene napotitvam v evropske institute za
javno zdravje, v katerih so udeleZenci polno vkljuceni v
vsakodnevno delo na podrocju javnega zdravja.

Leta 2016 je bila v program sprejeta nova skupina 28 raz-
iskovalcev, 36 raziskovalcev pa je program uspe$no
konc¢alo. Ob koncu leta je bilo vpisanih 76 raziskovalcev
(skupina iz leta 2015 in skupina iz leta 2016 skupaj). V
okviru programa je bilo opravljenih 29 obiskov za usposa-
bljanje na kraju samem, organiziran je bil uvodni te¢aj in
izvajalo se je sedem modulov usposabljanja. Vsi razisko-
valci so sodelovali v preiskavah na terenu.

Center ECDC je marca 2016 podpisal sporazum o sodelo-
vanju z zvezo ASPHER (zveza 3ol za javno zdravje v evrop-
ski regiji). Zveza ASPHER zastopa vec kot 100 3ol za javno
zdravje v Evropi.

Z anketo, izvedeno med Solami v zvezi ASPHER, so se pro-
ucila podrocja skupnega interesa na podrocju nalezljivih
bolezni. Na podlagi tega se bodo leta 2017 prvic uskladili
ucni nacrti, oblikovala pa se bo tudi razSirjena mreZa Sol,
ki se bo ukvarjala s Stevilnimi skupnimi dejavnostmi, kot
sta izmenjava predavateljev in razvoj spretnosti.
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Budno spremljanje:

vigilanca na podrocju bolezni

EpidemioloSko obveScanje in odzivanje

Spremljanje in nadzor bolezni sta od ustanovitve cen-
tra ECDC v samem srediS¢u njegovih pristojnosti. Center
spremljanje bolezni obravnava kot povezano in ne loc¢eno
disciplino, saj lahko le v kombinaciji z drugimi javnimi
zdravstvenimi nalogami, kot so znanstveno svetovanje,
pripravljenost, odzivanje, usposabljanje in obve3Scanje o
zdravju, uresnici svoje dejanske zmogljivosti in zasede
vodilno mesto na podro€ju varovanja javnega zdravja v
Evropi.

Stevilo hitrih ocen tveganja, pripravljenih leta 2016,
kaZe, da se center lahko hitro odzove na epidemioloSke
groZnje, saj je v 38 hitrih ocenah tveganja ponudil drago-
cene osnovne informacije in jedrnate analize grozZnje. Na

Zgoraj levo: Virus zika, model iz 3D tiskalnika

svojem spletiScu je tudi objavil 45 posodobljenih epide-
mioloskih Studij, od tega 39 o virusu zika.

Center ECDC je zacel pregledovati metodologijo in
postopke za hitre ocene tveganja, da bi Se izbolj3al dosle-
dnost metod ter zagotovil udeleZenost drzav Clanic in
mednarodnih agencij.

V sodelovanju s SZO in centri za preprecevanje in obvla-
dovanje bolezni ZDA je pregledali in posodobili seznam
drzav, v katerih je prisoten virus zika. Rezultati so bili
uporabljeni pri pripravi zemljevidov ogroZenosti in zago-
tavljanju nasvetov za potovanje.

Zgoraj na sredini: Znanstvenika centra ECDC Josep Jansa in Ettore Severi sta se pridruZila skupini evropske zdravstvene enote za misijo v Angoli

Zgoraj desno: Zemljevid pojavnosti virusa HIV
Na sredini levo: Fotografija zaposlenih v centru ECDC
Spodaj: Razprava na dnevni okrogli mizi centra ECDC




Proracun centra ECDC za leto 2016

- 2786 129 EUR Pripravljenost in odzivanje
- 2903 658 EUR Obvescanje
- 3264 189 EUR Znanstvena podpora
- 4550 947 EUR Spremljanje bolezni in epidemiolosko
obvesScanje

6 919 590 EUR Usposabljanje in krepitev zmogljivosti

15 587 638 EUR Programi na podroc€ju bolezni

21 804 150 EUR Upravljanje, IKT, drugo

Skupni osnovni proracun: 58,36 milijona EUR

Odbor za proracun EU je 23. maja 2016 odobril
financiranje novega sedeza centra ECDC.

Tako bo po vec kot desetih letih zapustil svoje stare
prostore in se preselil v Cetrt Frosunda, ki je 2,5 km
severno od sedanjih prostorov in 5 km severno od
sredisca Stockholma.

Priprave na selitev so se zacele konec leta 2016,
vecina del pa je predvidenih za leto 2017.
Dejanska selitev bo potekala spomladi 2018.

V zacletku leta 2018 se bo izpraznila stavba stare
Sole, imenovana Tomtebodaskolan, zgrajena

leta 1888, ki je bila na novo opremljena, da se bo
uporabljala kot sedeZ centra ECDC.




Center ECDC v stevilkah

Kadrovska sestava centra ECDC po drzavljanstvu

Svedska 51
Francija 30
Nemcija 2

talija 20

Zdruzeno kraljestvo 1

Romunija 1 Center ECDC je imel 31. decembra 2016 skupaj 260 zaposlenih. .

Belgila 10 V spodnjem diagramu velikost kroga pomeni Stevilo usluZbencev centra ECDC iz
: dolocene drzave.

Bolgarija 10

Finska 10
Poljska 10
Portugalska 9
Grcija
Nizozemska 6
Spanija 6
Madzarska

Latvija

I litva 4
I Danska 4
I Estonija3
I Slovaska 3
I Avstrija 2
I Cetka2
B Malta 2

Bl Cipera

B Irskai

I Slovenija1
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