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Haldusnoukogu
eesistuja eessona

ECDC haldusnoukogu vastvalitud eesistujana on mul
hea meel juhatada sisse direktori 2018. aasta aruanne.
2018. aasta vdltel toetas ECDC liikmesriike ja Euroopa
Komisjoni mitmesuguste tegevustega:

e tehti 35 riskide kiirhindamist, mida kasutati riskijuhti-
mise sisendina ELi ja liikmesriikide tasandil;

e anti kdiku varajase hoiatamise ja reageerimise
siisteemi uus versioon, mis vastab koikidele otsuse
nr1082/2013/EL nduetele, ja

e avaldati ELi laborite suutlikkuse seirestisteemi
EULabCap vdrske aruanne, millest selgub, et lilkmesrii-
kidevahelised erinevused laborite joudluses ja suutlik-
kuses kahanevad kiiresti.

Samuti andis ECDC kdiku mitu veebitdoriista, mis aitavad
lilkmesriikidel tdenduspdhiseid sisendeid toddelda ja
poliitikakujundamist toetada. Nende hulgas on vaktsi-
neerimisgraafik, modelleerimistarkvara, muutuvate olu-
kordade kaardid, interaktiivne haiguste atlas, haiguste
andmebaasid ja mitu juhenddokumenti.

2018. aastal algatas haldusnéukogu keskuse kolmanda
soltumatu valishindamise, mis hdlmab ajavahemikku
2013—2017. Hindamise teeb keskuseviline t66votja ja
selle iile teostab jarelevalvet haldusndukogu juhtkomi-
tee. Lopparuannet on oodata kdesoleval aastal.

ECDC muljetavaldavaid saavutusi ndhes ootan rédomuga
eesseisvat kahte aastat haldusndukogus. Sellest kujuneb
keskusele huvitav aeg, mille kestel selguvad keskuse
vdlishindamise tulemused ja valmib uus pikaajaline
strateegia. Haldusndukogu jddb arutelude keskseks osa-
liseks ja jdlgib neid muutusi, tagades, et keskus tdidab
oma missiooni ja iilesandeid kooskdlas alusmaaruses
sdtestatud tingimustega.

Dr Anni-Riitta Virolainen-Julkunen
ECDC haldusnoukogu eesistuja
5. mdrts 2019

Ulal vasakul ja keskel: ECDC peahoone Rootsis Solnas

Ulal paremal: ECDC endine peakorter

Keskel paremal: méédujate peegeldused klaasist vilisuksel

All: rahvusvaheline kohtumine ECDC peamises konverentsisaalis

=~ Direktori
sissejuhatus

2018. aasta aprilli alguses kolis ECDC niiidisaegsesse
hoonesse Solna-Frosunda piirkonnas Stockholmi kiilje
all. Meie logistikameeskond oli védga tubli ning lihikese
ajaga olime end uutes ruumides sisse seadnud.

Lisaks fiitsilisele kolimisele langetasime ka mitu kauge-
leulatuvat otsust ECDC tuleviku suhtes:

e Alustasime t66d ECDC pikaajalise strateegiaga
2021-2027.

e Algatasime sidusriihmadega dialoogi kahe uue ja
pdneva projekti teemal: e-tervis ja digitehnoloogiad
ning tuleviku-uuringud.

e Algatus ,,/drgmise polvkonna ECDC* annab keskusele
uue organisatsioonistruktuuri.

e Haldusnoukogu algatas keskuse kolmanda valishinda-
mise, mis holmab aastaid 2013-2017.

2018. aastal oli meie fookus kindlalt kolmel
eelisvaldkonnal:

e Vaktsineerimine. ECDC edastas Euroopa Komisjonile
teaduslikke toendeid ndukogu uue soovituse jaoks,
milles kdsitletakse vaktsiinennetatavaid haigusi.

e Antimikroobikumiresistentsus. Uues uurimuses
leidsime, et antimikroobikumide suhtes resistentsed
bakterid tapavad Euroopas igal aastal hinnanguliselt
33 000 inimest; lisaks pohjustab antimikroobikumire-
sistentsus Euroopas ligikaudu miljardi euro vdartuses
kulusid aastas.

© URO kestliku arengu eesmdrgid. Haiguste seire vald-
konnas viis ECDC oma seiretegevuse vastavusse URO
eesmadrkidega; head ndited sellest on HIVi, hepatiidi ja
tuberkuloosi seire.

2018. aasta septembris algas ECDC eesistumisperiood
ELi asutuste vorgustikus. See oli oodatud véimalus
laialdaseks teadmistevahetuseks meie sdsarasutustega
ning aitas meil oma menetlusi thtlustada, parandades
tuntavalt meie igapdevast t6od.

Dr Andrea Ammon
ECDC direktor
5. marts 2019







ECDC - rahvatervisega
tegelev Euroopa asutus

2005. aastal loodud ja Rootsis Stockholmis asuv
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC)
on ELi asutuste vorgustiku osa. Need asutused tdida-
vad tehnilisi ja teaduslikke tilesandeid, mis aitavad
ELi institutsioonidel otsuseid teha ja poliitikat raken-
dada. ELi asutused on detsentraliseeritud organid
ning neid leidub peaaegu igas ELi liikmesriigis.

ECDC mandaat hdlmab ligi 60 nakkushaiguse seiret,
alates AIDSist/HIVist kuni haruldaste zoonoosideni.
Keskus edendab ka vaktsineerimist, tuvastab tervist
mojutavaid kditumisharjumusi, tagab laborikvaliteedi
kogu Euroopas, koolitab rahvatervise epidemiolooge
koikjalt Euroopast ning teavitab oma sihtriihmi koiki-
dest nakkushaiguste aspektidest.

2018. aasta lopus oli keskusel 267 alalist todtajat,
kes tegelesid haiguste seire, haiguspuhangute avas-
tamise, teaduslike nduannete andmise, infotehnoloo-
gia, teabevahetuse ja haldustegevusega.

Uleeuroopaline
ldhenemisviis
haiguste seirele

ECDC kaitab ja hooldab kolme peamist iileeuroopalist
nakkushaiguste seire siisteemi. Iga siisteem kesken-
dub iihele haigustorje valdkonnale: EWRS (ohtude
tuvastamine, hoiatusteated), EPIS (epideemiateave) ja
TESSy (haiguste seire ja statistika).

Ulal vasakul: ELi lipud lehvimas ECDC hoone ees

Ulal paremal: ECDC uus hoone magistraaltee poolt vaadatuna
Keskel paremal: roheline ja valguskiillane interj6or

All: epideemiateabe td6riihm voorustab igapdevast iimarlauakohtumist

e 2018. aastal tdielikult imberkujundatud varajase
hoiatamise ja reageerimise siisteem (EWRS) on kon-
fidentsiaalne siisteem, mis voimaldab liikmesriiki-
del ja Euroopa Komisjonil jagada teavet ELi tasandil
maoju avaldada vdivate tervisesiindmuste kohta ning
koordineerida rahvatervise kaitsemeetmete votmist.
2018. aasta mitu tdsist leetripuhangut téestasid
taas siisteemi vddrtust tohusa hdireteenusena.

Epideemiateabe infosiisteem (EPIS) on turvaline
veebipdhine teabevahetusplatvorm, mis véimaldab
teadlastel ja rahvatervise ekspertidel epidemioloo-
gilist teavet vahetada.

e Euroopa seiresiisteem (TESSy) on ulatuslik andme-
baasisiisteem haigusandmete kogumiseks. ELi/
EMP riigid lisavad siisteemi regulaarselt andmeid
nakkushaiguste kohta oma territooriumil. Nende
andmete pdhjal saavad ECDC veebipdhise nakkus-
haiguste seire atlase kasutajad genereerida ajako-
haseid seirearuandeid ja interaktiivseid kaarte.

Peale selle toetab ECDC Euroopa Komisjoni ja liik-
mesriikide t66d ELi terviseohutuse komitees, mis
tegutseb Euroopa tasandi nduandva rithmana tervi-
seohutuse alal.







ECDC haiguste programmid:
hoiame haiguste
epidemioloogial silma peal

Koikide ELi liikkmesriikide andmed ligi 60 haiguse ja
tervishoiuteema (nagu antimikroobikumiresistent-
sus) kohta voimaldavad ECDC teadlastel koostada
tiksikasjaliku pildi praegusest (ja varasemast) epi-
demioloogilisest olukorrast Euroopas. Keskus seirab

haiguste suundumusi ja soovitab meetmeid haiguste
ja puhangute ennetamiseks. ECDC t66 haiguste alal
on jagatud nn haiguste programmidesse.

Antibiootikumiresistentsed bakterid ja
kasvav koormus Euroopa elanike tervisele

Antimikroobikumiresistentsus ja tervishoiuteenus-
tega seotud nakkused (ARHAI programm). Kui ECDC
alustas uut uuringut, et hinnata antibiootikumiresis-
tentsete bakteritega nakatumisest pdhjustatud koor-
must tervisele ELis/EMPs, tutvusid ECDC eksperdid
Euroopa riikide vdrskeimate andmetega, kontrollisid
nende kvaliteeti ja koostasid kiillaltki konservatiivse
hinnangu. Uurimuses jouti ehmatavale jareldusele, et
antibiootikumiresistentsete bakteritega nakatumise
otsesel tagajdrjel sureb Euroopas igal aastal ligikaudu
33 000 inimest. Sageli saadakse nakkus haiglas.

2018. aasta Euroopa antibiootikumipdeval avaldatud
kahest uuringust ilmneb, et tervishoiuteenustega seo-
tud nakkuste ja antimikroobikumikasutuse levimus on
riigiti vdga erinev. Uldpilt on veelgi murettekitavam:
haiglates ja pikaajalise hooldusravi asutustes esineb
igal aastal 8,9 miljonit juhtumit, mis tdhendab, et
Euroopa seisab silmitsi vaga ulatusliku probleemiga.

Iga pdev saab iga kolmas patsient ELis vdahemalt {ihe
antimikroobikumi. Sugugi mitte kdik neist ravimitest

ei ole meditsiiniliselt vajalikud ning nende vdljakir-
jutamine aitab kaasa antimikroobikumiresistentsuse
levikule. Probleemiga tegelemiseks kutsus ECDC
kokku mitme seirevdorgustiku konverentsi, kus osales
300 esindajat liikmesriikidest.

Aasta jooksul kiilastasid ECDC eksperdid oma kol-
leege Bulgaarias, Norras ja Uhendkuningriigis, et
antimikroobikumiresistentsuse teemadel aru pidada.

ECDC on jdtkuvalt aktiivne antimikroobikumiresistent-
suse Atlandi-iileses té6riihmas ning osales anti-
mikroobikumiresistentsuse ja tervishoiuteenustega
seotud nakkuste alases ELi iihismeetmes. ECDC veebi-
lehel on nendest tegevustest iiksikasjalik iilevaade.







Mis on vektor? Ja kas see saab

mind haigeks teha?

Esilekerkivad ja vektoritega levivad haigused (EVD
programm). Terminiga ,haiguse vektor“ tahistatakse
tavaliselt liilijalgseid (sddski, kdrbseid, liivakédrbseid,
tdisid, kirpe, puuke ja lesti), kes kannavad nakkavaid
mikroorganisme ja annavad neid teistele elusorganis-
midele edasi.

Uks niimoodi leviv haigus on La&dne-Niiluse pala-

vik, mida levitavad tavaliselt viirusega nakatunud
sddsed. Vaid mdne aasta taguse ajaga vorreldes on
haigusjuhtude arv oluliselt suurenenud. 2018. aas-
tal jdlgis ECDC ajaloo seni suurimat Ladne-Niiluse
palaviku puhangut Euroopas. Euroopa riigid teatasid
2018. aastal enam kui 2000 lokaalselt nakatunud ini-
mesest, mida on rohkem kui eelmisel seitsmel aastal
kokku (1832 juhtumit).

ECDC veebilehel on igal nddalal uuendatavad and-
med ja kaardid Ladne-Niiluse viirusega nakatumisest
Euroopas; ECDC avaldab levikukaarte ka mitmesu-
guste sddse-, puugi- ja liivakdrbseliikide kohta, kes
on haigust inimestele ja loomadele edasiandvad
vektorid. 2017. aasta prooviuuringu jarel korraldati
2018. aastal vdliuuring Laane-Niiluse palaviku vekto-
rite torjestrateegiate kohta Euroopas. Lisaks korral-
dati kolm valiuuringut invasiivsete sddseliikide torje
kohta; need liigid vdivad kanda haigusetekitajaid, mis
pdhjustavad denguepalavikku ning Chikungunya ja
Zika viirushaigust.

Ulal vasakul: kéik sddsed ei ole haiguste vektorid

Parast mitmeaastast pausi, mil teatati ainult tiksiku-
test haigusjuhtudest, on denguepalavik Euroopasse
tagasi joudnud ning viimase kolme aasta jooksul on
teatatud iile 3000 juhtumist. Enamus haigusjuhtudest
olid sissetoodud, kuid piirkondades, kus esineb pere-
konda Aedes kuuluvaid nakatunud saaski, voib haigus
levida ka lokaalselt: 2018. aasta oktoobri algul said
kinnitust kolme eri haiguspuhanguga seotud iiheksa
autohtoonset denguepalaviku juhtumit ELis, neist
kolm Hispaanias ja kuus Prantsusmaal.

Koost6os Euroopa Toiduohutusametiga (EFSA) jatkas
ECDC andmete kogumist inim- ja loomahaiguste
vektoritena toimivate liilijalgsete (putukate ja nende
lahisugulaste) kohta ning avaldas oma veebilehel
ajakohastatud kaardid, et ndidata vektorite levikut ja
selle muutumist Euroopas.

Keskus on teadlik ka selliste haiguste ohtlikkusest,
mille puhanguid seni Euroopas esinenud ei ole.
Naiteks koostas keskus mitu riskide kiirhinnangut
seoses Ebola puhangutega Aafrikas: kas haigus
voidakse sisse tuua, kas Euroopa elanikud on ohus?
2018. aastal oli vastus rahustav: ei.

All: borreliabakterid. Taastuv palavik Borrelia recurrentis on vektoritega leviv haigus, mida iseloomustab korduv kérge palavik,
lihasvalu ja iiveldus. Haigus levib tdide voi ddrispuuklaste hammustuste kaudu; Euroopas esineb seda mones Vahemere-ddrses

piirkonnas.







Monikord ei aita ka pesemisest,
koorimisest ega keetmisest

Toidu ja vee kaudu levivad haigused ja zoonoosid
(FWD programm). EPIS-FWD on ECDC epideemiateabe
siisteem toidu ja vee kaudu levivate haiguste kohta.
Kiireloomuliste paringute arv EPIS-FWD siisteemis
suurenes 53-lt 2017. aastal 77-le 2018. aastal, mis

on vdike, kuid tahelepanu dratav kasv. Eriti tosise
puhangu pohjustas Listeria monocytogenes, mis toi
kaasa mitu surmajuhtumit. Puhangu pdhjalikumaks
uurimiseks lasid ECDC ja EFSA koostdds sekveneerida
haigusetekitaja kogu genoomi. Tulemused kinnitasid,
et puhangu toendoline pdhjus oli kiilmutatud kéogi-
vilja partii.

ECDC ja EFSA koostd0 tulemusena ilmus ka kaks
ulatuslikku aruannet: iihes kdsitletakse zoonooside,
zoonoossete haigusetekitajate ja toidu kaudu levivate
haiguspuhangute suundumusi ja allikaid (2017. aasta
andmete pohjal) ning teises inimestelt, loomadelt ja
toidust pdrinevate zoonootiliste ja indikaatorbakterite
antimikroobikumiresistentsust (2016. aasta andmete
pdhjal).

ECDC kutsus kuuest riigist osalejaid tooseminarile,
milles kasitleti valmisolekut mitut riiki hdlmavateks
toiduohutus- ja rahvaterviseintsidentideks. Keskus
kditab ka toidu ja vee kaudu levivate haiguste eksper-
tide kutsealast vahetusprogrammi.

Ulal vasakul: Listeria monocytogenes Columbia vereagaril ja
mees, kelle jirgi ta nime sai, dr Joseph Lister (1827-1912)
All paremal: DNA jdrjestused

Tehnoloogilise uuendusena tegi ECDC TESSy mole-
kulaarse tiipiseerimise andmebaasist pdrinevate
andmete pdhjal esimese klasteranaliiiisi.

ECDC rahastas mitut vdlist kvaliteedihindamist.
Véliste kvaliteedihindamiste abil seiratakse laborite
tulemuslikkust, lastes Euroopa eri laboritel samu
proove analiiisida. Tulemuste tdpsust vorreldakse
ning iga labor saab oma tulemuslikkust kirjeldava
tulemuskaardi. Vdlised kvaliteedihindamised on
osutunud laborite tulemuslikkuse parandamise
pohivahendiks. 2018. aastal korraldas ECDC vili-
sed kvaliteedihindamised Listeria, Salmonella,
Campylobacter’i ja EHECi kohta. Samuti korraldas
keskus Listeria monocytogenes’i kogu genoomi sekve-
neerimise padevuskontrolli.







HIVi ennetamine:
ennetavad
meditsiiniteenused
ja kokkupuute-eelne
profiilaktika

HIV, sugulisel teel levivad nakkused ja viiruslik
hepatiit (HASH programm). Kolmas URO kestliku
arengu eesmark kasitleb tervist ja heaolu: ,,véimal-
dada koigile tervislik elu ja parandada heaolu®.
HIVi/AIDSi valdkonnas vdib olla keeruline jalgida
selle eesmadrgi poole liikumist. HIVi seirevorgustiku
2018. aasta kohtumisel tahtsid ECDC ja Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) koostéds URO HIV-

ja AIDSi-vastase iihisprogrammiga anda haiguse
ekspertidele voimaluse siiveneda pohjalikumalt
kiisimusse, kuidas saaks kestliku arengu kolmanda
eesmargi poole liikumist objektiivselt mdota. Sama
tehti Dublini deklaratsiooniga (milles on sdnastatud
ambitsioonikas HIVi/AIDSi vastu voitlemise tegevus-
kava). Vaadati labi HIVile reageerimise seire ja viidi
see vastavusse kestliku arengu eesmarkidega.

Lisaks hdlmas programm jargmisi tegevusi:

e anti kdiku HIVi hinnangute tdpsema modelleerimise
tooriist;

e {iheksas ELi riigis katsetati HIVi ravimite suhtes
esineva resistentsuse uut seiresiisteemi;

¢ koostdds URO HIV- ja AIDSi-vastase iihisprogram-
miga korraldati eksperdikohtumine kokkupuu-
te-eelse profiilaktika teemal;

e avaldati HIVi ning B- ja C-hepatiidi testimise
koondjuhis;

e anti kdiku esimene interaktiivne B- ja C-hepatiidi
levimusuuringute veebiandmebaas ja

e katsetati uut C-hepatiidi seroloogilise levimuse
uuringuprotokolli, et hinnata haiguse tegelikku
koormust kolmes riigis.




Influenza in Europe

Data from EU and EEA countries for the 2017-18 seasan 2‘&
Week 20 (14-20 May 2018)
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Vaktsiin igaks hooajaks

Gripp ja muud hingamisteede viirushaigused (IRV
programm). Vajame igal aastal uut gripisiisti, sest
igal aastal ringlevad erinevad gripiviiruse tiived.
Eelmisel hooajal liikvel olnud viirusetiivede vastu
kaitset pakkunud vaktsiin ei anna immuunsust tana-
vuse uue tiive vastu. Universaalne vaktsiin, mis tagab
hooajalise gripi vastase kaitse mitmeks aastaks,
tundub olevat kiill véimalik, kuid selle tegeliku kasu-
tuselevotuni vaib kuluda veel aastaid. Seni on uusima
gripivaktsiini stist parim, mida me enda ja kdigi teiste
kaitseks teha saame.

Hooajalise gripiga seotud hingamisteede haigused
nduavad WHO Euroopa piirkonnas igal aastal ligi-
kaudu 40 ooo elu. Hirmutavatest arvudest hoolimata
laseb ainult vdike osa elanikkonnast end vaktsinee-
rida. Ule 75% surmajuhtudest esineb 65-aastaste ja
vanemate inimeste seas, kuid vaktsineeritus on selles
riskirihmas endiselt vdike. Ligikaudu pooltes WHO
Euroopa piirkonna riikides vaktsineeritakse vahem kui
tiks kolmandik vanemaealistest. Isegi tervishoiutoota-
jate seas on vaktsineeritus tunduvalt alla 50%.

ECDC ja WHO Euroopa piirkondlik biiroo avalda-

vad igal hooajal gripiseire iganddalasi andmeid.
Avaldatud andmed toetavad selgelt ECDC ulatuslikku
tood selles valdkonnas: gripp on endiselt suur oht
rahvatervisele ning valvsus on ilioluline.

Programmi t66 teine oluline aspekt on lindude
gripp. Nagu varasematelgi aastatel avaldasid ECDC
ja EFSA igas kvartalis lindude gripi olukorda hindava
tihisaruande. Keskus avaldas gripivastase vaktsinee-
rimise poliitika ja ulatuse aruande; see kinnitas veel
kord, et Euroopa eakate vaktsineeritus on ebapiisav.

Uleval: gripivastane vaktsineerimine. Véike suts... ja valmis
All vasakul: iganddalane gripi infograafik
All paremal: Tapab lindude gripi? Oleks see ainult nii lihtne

Programmi teises aruandes hinnati, et aastatel
2015-2018 kdikus vaktsiini tohusus 40% timber.

Keskus vaatas labi pandeemiaks valmisoleku riiklikud
kavad ning juhtis tahelepanu puudustele ja soovitas
parandusmeetmeid. Tavapdrasele gripiseirele lisati
raske kuluga haigusjuhtude seire ja genoomipdhine
seire, parandades hiippeliselt seire kvaliteeti. Gripi ja
SARSi seiresiisteemid labisid hindamise ning hinnati
ka gripi- ja muude hingamisteede viirushaiguste prog-
rammi tervikuna, et jdlgida selle tulemuste kvaliteeti
ja tohusust.

ECDC valmistas ette arvamuse pandeemiaaegsete
mittefarmatseutiliste sekkumismeetmete kohta;
dokumendis jouti jareldusele, et enamasti on vdhe
toendeid selliste sekkumiste tulemuslikkusest.
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Kas suudame ohjata latentset
tuberkuloosi?

Tuberkuloos (TB programm). Igal seitsmendal WHO
Euroopa piirkonna elanikul on latentne tuberku-
loosinakkus. Kiimnendik nakatunutest haigestub

elu jooksul aktiivsesse tuberkuloosi. Keskuse
latentse tuberkuloosi programmipdhise ohjamise
juhenddokument tdidab seega olulise liinga Euroopa
tuberkuloosiennetustoos.

Terviklik {ilevaade tuberkuloosi epidemioloogilisest
olukorrast on 2018. aasta aruandes ,, Tuberkuloosi
jdrelevalve ja seire Euroopas®. Aruanne on ECDC ja
WHO Euroopa piirkondliku biiroo iihisprojekt ning
see avaldati vahetult enne {ilemaailmset tuberkuloo-
sipdeva 24. martsil 2018.

Kolmeaastase projekti raames toetas ECDC vahetus-
kiilastuste ja koolituste ndol viit riiki, kus tuber-
kuloos on prioriteetne valdkond (Bulgaaria, Eesti,
Lati, Leedu ja Rumeenia). Projekti jatkatakse ja
laiendatakse 2019. aastal, et reageerida tuberkuloo-
siga seotud vajadustele ka teistes liikmesriikides.
Liikmesriikide tdsistest vajadustest olid ajendatud
ka ajakohastatud Euroopa Liidu tuberkuloosiravi
standardid, mis avaldati 2018. aastal ja tolgiti koiki-
desse ELi ametlikesse keeltesse.

Aprillis algatas ECDC projekti, mille raames kogu-
takse toendusmaterjali tuberkuloosibakteri kogu
genoomi sekveneerimiseks. Projekt on jdrjekordne
ndide kogu genoomi sekveneerimise laienevast
kasutamisest diagnostikas ja haiguste seires.

Vasakul: ECDC ja WHO Euroopa piirkondliku biiroo
tihisprojektina valminud tuberkuloosiaruande uus kujundus
Paremal: ,,Iga hingetomme loeb“: ajakohastatud ELi
tuberkuloosiravi standardid. ECDC avaldas dokumendi
koikides ELi/EMP keeltes




The last week of April is
European Immunisation Week

Find out more at www.ecdc.europa.eu
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Ajaloo suurim edulugu

Vaktsiinennetatavad haigused (VPD programm). o e =
Vaktsiinid on iiks suurimaid rahvatervishoiusaavu- Taday we kick-off European Immunization
. . .. . Week 2018! Follow @ECDC VPD for updates
tusi. Need on oluliselt védhendanud nakkushaiguste Meuli ot tiewesi i i ince
koormust ning on alust loota, et veelgi rohkem #necinesWork #immunizeEurope

haigusi muutub vaktsiinidega ennetatavaks. Kahjuks
on paljud vaktsiinid langenud omaenda edu ohvriks.
Madne vaktsiinennetatava haiguse vahenemine voi
isegi kadumine on viinud osa inimestest arvamusele,
et korduvvaktsineerimise tegemata jatmine — voi i

lildse vaktsineerimata jatmine — ei tee midagi halba. e

2018. aasta arvukad leetripuhangud tdestasid, et W et

nii see kindlasti ei ole. ECDC toetab aktiivselt WHO B
leetrite likvideerimise eesmarki, koostades riskide
kiirhinnanguid leetripuhangute kohta ja ajakohasta-

des igal kuul leetrite ja punetiste seire aruandeid.

2018. aastal edastati VPD programmi raames tehnilisi
toendeid ja teadusandmeid ndukogu vaktsineeri-
missoovituse jaoks, mis esitati aprillis ja voeti vastu
detsembris. ECDC seadis sisse koostoémehhanismi
immuniseerimisalase tehnilise ndustamise riiklike
riihmade toetuseks, et tugevdada {ileeuroopalist
teaduskoost6od ja -vahetust.

Praktilisel tasandil avaldas ECDC immuniseerimise
infosiisteemide projekteerimise ja rakendamise
kdsiraamatu ning tdiustas ldkakoha ja invasiivsete
pneumokokist pohjustatud haiguste seiresiisteemi.
Rakendus EU Vaccine Scheduler (ELi vaktsineeri-
misgraafik) oli jatkuvalt ECDC veebilehe kiilastatuim
leht.

Ulal vasakul: Euroopa immuniseerimisnédala tutvustamine
All vasakul: iildimmuunsusfooni nditlikustamine
Paremal: videosduts
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Faktipohine lahenemisviis
Euroopa rahvatervisele

Haiguste seire

Me saame oma partneritelt palju epidemioloogilisi
andmeid ning see nduab usaldusvadrset infotehno-
loogiataristut. Uha suurema hulga haigusandmete
tootlemiseks ja tehnoloogia arengu jargimiseks
algatas ECDC 2018. aastal oma seiresiisteemide
timberprojekteerimise.

ECDC jatkas projekti EPHESUS. EPHESUS tahendab
ELi/EMP rahvatervise seiresiisteemide hindamist
ning selle raames hinnatakse 52 haiguse seiresiis-
teeme 30 riigis. Lisaks tavapdrasele seirele holmab
projekt ka laboriteenuste, standardse molekulaarse/
geomeetrilise tiipiseerimise ja nakkushaigusjuhtude
seiret, mida rahastab ECDC.

2018. aastal sisaldas ECDC interaktiivne nakkushai-
guste seire atlas andmeid 56 haiguse ja haigusteema
kohta. Kasutaja saab valida kindla andmestiku ja
genereerida kohandatud haiguskaardi. 2018. aastal
lisati siisteemi antimikroobikumide kasutamise and-
med, mis nditavad vdga selgelt — ja vdga nditlikult -
antibiootikumide ettevaatliku kasutamise olulisust.

ECDC eksperdid aitasid ette valmistada otsuse

nr 1082/2013/EL rakendusakti piiritileste tervi-
seohtude kohta, koostades haigusjuhu maaratlu-
sed selliste haiguste jaoks nagu neuroborrelioos,
denguepalavik, Chikungunya viirushaigus ja Zika
viirushaigus.

Kogu genoomi sekveneerimine muudab kiiresti meie
haiguste seire ja andmekogumise viisi. 2018. aastal
leppis keskus liikmesriikidega kokku meetodi, kuidas
haigusetekitajate genoomi sekveneerimise andmeid
{ileeuroopaliselt analiilisida, vahetada ja sdilitada.

Epideemiateave

2018. aastal avastati epidemioloogilise luurega

377 haigussiindmust. Stindmus vdib tahendada suurt
haiguspuhangut, nagu Ebola Ldadne-Aafrikas, voi suh-
teliselt vdikest leegiondrihaiguse puhangut Euroopa
kruiisilaeval. Mitut haiguspuhangut Euroopas ei oleks
avastatud uute ldhenemisviisideta: sotsiaalmeedial
ja rahvalt tellimisel pdohinevaid meetodeid kasutades
saab ECDC avastada haiguspuhanguid, mis muidu
jadksid markamata. Sarnast [ahenemisviisi kasutades
teeme ka massiiirituste seiret.

Seirearuanded avaldatakse meie veebilehel, kuid tiha
enam kasutajaid installib hoiatusteabe mobiiliraken-

duse Threat Report, mille kasutuselevotust alates on

alla laaditud juba iile 25 ooo dokumendi.







Valmisolek

Valmisolek on rahvatervise nurgakivi. ECDC aitab ELi
liilkmesriikidel sisse seada ja kohandada reageerimis-
mehhanisme, et ennetada rahvaterviseohte, neile rea-
geerida ja neist taastuda, kaitstes sel viisil Euroopa
rahvatervist nakkushaiguste valdkonnas.

2018. aastal aitas ECDC t66rithm Rumeenial vélja to6-
tada riikliku valmisolekukava rahvatervisega seotud
hddaolukordadeks. Samuti pakkus ECDC Euroopa
Komisjonile tehnilist tuge mitme iilesande tditmisel
seoses tosiseid piiriiileseid terviseohte kdsitleva
otsuse nr 1082/2013/EL artikli 4 rakendamisega.

Praktilist valmisolekut toestas HEPSA kasutuselevott;
see on ECDC enesehindamisvahend tervisega seotud
hddaolukordadeks valmisoleku hindamiseks ning
voimaldab riikidel teha n-6 hadaolukorra-valmiduse
auditi.

Muud tegevused holmasid kogukondade valmisoleku
aruannet, bioloogilise ohu teadlikkuse koolituskur-
sust ja ithepdevast simulatsioonidppust. Samuti
avaldas keskus juhenddokumendi, kuidas koostada
oppuste, ldbivaatamiste ja hindamiste pohjal parimat
tava kdsitlevaid soovitusi.

Reageerimine

Riskihindamise jaoks on otsustava tdhtsusega
keskuse saadud haigusandmete kvaliteet ja neid
analiiiisivad eksperdid.

Kvaliteedi tagamiseks kaasab ECDC riskide kiirhin-
nangute koostamisse nakkushaiguste spetsialiste
asjaomastest liikkmesriikidest. Vdlisekspertide vdrba-
mine oli varem {isna keeruline menetlus, kuid pdrast
selle pohjalikku labivaatamist lihtsustati korda kesku-
sevdliste haigusekspertide kaasamiseks liikmesrii-
kidest. Suur osa 2018. aastal keskuses koostatud

35 riskide kiirhinnangust ja 16 epidemioloogiauudi-
sest valmis juba uue korra alusel.

Tehnoloogia valdkonnas vottis keskus 2018. aasta
septembris kasutusele varajase hoiatamise ja reagee-
rimise siisteemi EWRS uuendatud ja oluliselt parema
versiooni.

Kui olukord seda nduab, korraldatakse vdlioperat-
sioone valjaspool Euroopat. 2018. aastal kdis iiks
meie ekspertidest reageerimismissioonil Kongo
Demokraatlikus Vabariigis, et toetada Euroopa elanik-
konnakaitse ja humanitaarabioperatsioonide peadi-
rektoraadi koordineeritud seiremeetmeid.

Teadusnoustamine

Teadusndustamine hdlmab koiki rahvatervise vald-
kondi. ECDC jdrgib avatud juurdepddsu pohimaotteid
ning koik uurimistulemused tehakse tasuta kdttesaa-
davaks keskuse veebilehel.

2018. aastal sai ECDC 31 ndustamistaotlust Euroopa
Komisjonilt ja Euroopa Parlamendilt. ECDC veebilehel
avaldati iile kahesaja teadusliku dokumendi, sealhul-
gas viis mahukat rahvatervisealast juhenddokumenti;
lisaks ilmusid ECDC teadlaste kirjutatud 86 tea-
dusartiklit eelretsenseeritavates ajakirjades, nagu
Eurosurveillance.

ECDC teadusajakiri Eurosurveillance paigutus
2018. aastal nakkushaigusalaste ajakirjade pingereas
viiendale kohale ning saavutas mojufaktori 7,1.

Novembris tdi ECDC peamine teaduskonverents
ESCAIDE kohale 600 osalejat 50 riigist.
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Mikrobioloogia

Mikrobioloogia on {iks 2018. aastal palju tahelepanu
palvinud valdkondadest, seda eelkdige tdnu kiiretele
edusammudele DNA sekveneerimises, mis voimal-
davad teadlastel vorrelda haigusetekitajate DNA
jdrjestusi ja avastada sama allikaga seotud haigus-
puhanguid. Sellest tulenevalt vaatas ECDC labi oma
molekulaarse tiipiseerimise tegevuskava, mille alusel
uuritakse niitid molekulaarse tiipiseerimise maju
haiguste seirele Euroopas.

Molekulaarse tiipiseerimise kdigus tekivad suured
andmehulgad, mistottu see nduab suurt andmetdot-
lusvoimsust. ECDC mikrobioloogid tegid ettepaneku
luua Euroopa iihine platvorm jarjestusepdhiseks
andmehalduseks ja -analiitisiks. Selle kasutuselevatt
toob kaasa paradigmamuutuse haiguste seires, eel-
kdige mitut riiki hdlmavate haiguspuhangute uurimi-
ses Euroopas.

Meie mikrobioloogiat6oriihma teine tegevusvaldkond
on laborite joudluse ja kvaliteedi kontroll. ECDC
hindab regulaarselt laborite kvaliteeti kogu Euroopas,
kasutades selleks viliseid kvaliteedihindamisi (EQA).
ECDC metoodika nimega EULabCap pakub paindlikku
vahendite paketti laborite kvaliteedi ja tohususe hin-
damiseks. Viimase EULabCapi aruande kohaselt on
tulemuslikkusnditaja joudnud lootustandva 7,5 punk-
tini 10st, mis nditab ,rahuldavat kuni head tulemus-
likkust“ ja ka riikidevaheliste erinevuste kahanemist.

Selle valdkonna tegevuste alus on ECDC rahvatervis-
hoiu mikrobioloogialaborite kvaliteedi vilishindamise
Strateegia. Strateegiat ajakohastatakse pidevalt, kuna
tegu on kiiresti muutuva valdkonnaga. Strateegia
uusim versioon avaldati 2018. aasta juunis.

Vasakul: CTTGACCACC ... DNA jdrjestus
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Sidemed Euroopa
rahvatervise kogukonnaga

Rahvatervishoiutee-
malised koolitused

ECDC stipendiumiprogrammi raames opetatakse
véliepidemiolooge (EPIET) ja mikrobiolooge
(EUPHEM) sekkuma piiritileste haiguspuhangute
ja muude rahvaterviseohtude korral. Programm
loob kutsealaseid ja sageli ka isiklikke sidemeid
paljude Euroopa tervishoiuorganisatsioonide
vahel.

2018. aastal labis programmi 37 stipendiaati
ning veel 434 inimest osales kursustel ECDC
pideva kutsealase arengu programmi raames.
M6ni kursus nouab fiilisilist kohalolekut, ECDC
virtuaalakadeemia (EVA) kursustel saab aga osa-
leda veebi teel. 2018. aastal avati neli uut veebi-
kursust ning ajakohastati olemasolevaid.

ECDC koolitusprogrammi pohirdohk on keskuse
enda kursustel ja seminaridel, kuid ECDC jalgib
ka haridusalast tegevust Euroopa rahvatervis-
hoiusektoris: Euroopa piirkonna rahvatervishoiu-
koolide thenduse liikmete seas tehtud uuring
nditas, et nakkushaiguste ennetamise ja tdrje
valdkonnas pakutakse {iha tdielikumat opet.

Ulal vasakul: Dame Sally Claire Davies, Inglismaa peaarst, konverentsil
ESCAIDE 2018 Vallettas (Malta)
All vasakul: arutelu uue B-hepatiidi statistika iile

Rahvusvahelised suhted ja riikide toeta-
mine. ECDC-| on laialdane kutsealane vorgustik.
Keskusel on olnud pikaajalised tihedad sidemed
WHO Euroopa piirkondliku biirooga. 2018. aas-
tal laiendati kaubamarki kdikidele ECDC ja WHO
Euroopa piirkondliku biiroo Uhistele tootule-
mustele (aruanded, pressiteated ja esitlused).
2018. aastal vddrustas ECDC ametlikke visiite
Hiina haiguste tdrje ja ennetamise keskusest ja
Aafrika sarnastest keskustest.

Veel iiks keskne tegevusvaldkond on thinemi-
seks valmistuvad riigid. ECDC kontrollis kohan-
datud EULabCapi metoodikaga laborite joudlust
ning tulemused nditasid selget vajadust lisajoud-
luse jarele nendes riikides.

ECDC aitas luua tegevuskava Ukrainale kui
Euroopa naabruses asuvale riigile. Samuti aitas
keskus Pohja-Makedooniat riikliku tegevuskava
vdljatootamisel, ldhtudes 2015. ja 2016. aasta
hindamistest.

ECDC riikide toetamise mehhanismi raames kor-
raldati koolituskursusi vaktsineerimisega noustu-
mise, nakkustdrje ja patsiendiohutuse alal ning
toetati riiklike valmisolekukavade koostamist.
Euroopa Komisjoni taotlusel hindas ECDC nak-
kushaiguste seiresiisteeme Kosovos*.

* See nimetus ei piira seisukohti staatuse suhtes ning on kooskélas
URO Julgeolekundukogu resolutsiooniga 1244 ja Rahvusvahelise Kohtu
arvamusega Kosovo iseseisvusdeklaratsiooni kohta.
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e 2018. aastal olid tahelepanu keskmes antimikroo-
Ra hvaterV|Sealane bikumiresistentsus, Laane-Niiluse palavik, leetrid ja

° Ebola ning see kajastus ka paljudes meie publikat-
teaV|tUStegevus sioonides. Avalikkusele suunatud tervisekampaaniad
keskendusid iildsuse teadlikkuse suurendamise
pdevadele: ECDC tootas vélja teabematerjale Euroopa
antibiootikumipdeva, lilemaailmse tuberkuloosi-
pdeva, Euroopa immuniseerimisnddala ja iilemaa-
ilmse AIDSi vastu voitlemise pdeva jaoks.

Suur osa meie teavitustegevusest on suunatud
Euroopas rahvatervise valdkonnas tegutsejatele,
peamiselt rahvatervise ekspertidele, teadlastele ja
ajakirjanikele. 2018. aastal avaldas keskus sellele
sihtriihmale suunatud 214 publikatsiooni, mille hul-
gas on tasakaalus pohjalikud uurimisaruanded ning
riski- ja tdendusmaterjali kiirhinnangud. Keskusel on
ka mitu Twitteri kontot, millel on {iha rohkem jélgijaid
(2018. aastal suurenes jalgijaskond 19%), paljud
vdljastpoolt rahvatervise kogukonda.

Vasakul: ECDC raamatukogus asub lisaks tavapdrasele kollektsioonile
ka tdielik ECDC aruannete arhiiv

Paremal: iilemaailmse hepatiidipdeva eelne valdkonnaiilene
kohtumine
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ECDC arvudes

ECDC sooline tasakaal

2018. aasta eelarve

ECDC tootajad koduriigi jargi

I Uhendkuningriik (14)
| Poola (10)
I Belgia (9)
I Kreeka (9)
I Portugal (9)
I Bulgaaria (8)
I Hispaania (8)
I Madalmaad (7)
I Taani (6)
N ungari (5)

I Leedu (5)

I Liti ()

[ Austria (2

| TSehhi Vabariik (2)
M lirimaa (2)

M malta (2)

[ Slovakkia (2)

M Kiipros (1)

[ Eesti (1)

Jl Sloveenia (1)

31. detsembri 2018. aasta seisuga oli ECDCs
kokku 267 alalist tootajat.
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