Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor

Realizari, provocari
si rezultate principale pentru 2016

Elemente importante din Raportul anual al directorului

www.ecdc.europa.eu



Aceasta sinteza ofera o selectle limitata de
activitati-cheie din 2016, nsa nu
reprezmta sub nicio forma intreaga serie
de realizari ale ECDC din 2016.

O prezentare detaliata a seriei de activitati
a ECDC, a structurii sale organizationale i
admmlstratlve, precum Si a planuiw sau
de actiune este disponibila Tn versiunea
integrald a raportului anual.

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/
annual-report-director-2016.pdf/

Mod de citare sugerat:

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. Realizari, provocari si rezultate
principale pentru 2016: Elemente importante din Raportul anual al directorului.
Stockholm: ECDC; 2017.

ISBN 978-92-9498-105-9

ISSN 2529-6132

doi: 10.2900/984569

Numar de catalog TQ-AX-17-001-RO-N

© Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor, 2017.

Toate fotografiile © ECDC, cu exceptia iStock: coperta fata (mijloc), pagina 4 (dreapta
sus), pagina 6 (partea de jos); NIH 3D Print Exchange, Institutele Nationale de
Sanatate: pagina 24 (stanga sus)

Reproducerea este autorizata cu conditia mentionarii sursei.

Fotografiile utilizate Tn aceasta publicatie cu drepturi de autor nu pot fi utilizate

fara permisiunea expresa a titularului drepturilor de autor decat in scopul acestei
publicatii.



Realizari, provocari
rezultate principale pentru 2016

Elemente importante din Raportul anual al directorului

9,

Cuprins

Cuvantnainte 5
Introducere. ... 5
Urmarirea bolilor infectioase. ... 7
Protectia sanatatii in Europa — programe de boliale ECDC............................. .. 8

Programul ARHAI: rezistenta la antimicrobiene si infectiile asociate asistentei medicale . 9

Programul EVD: boli emergente si boli cu transmitere prin vectori ... 11
Programul FWD: boli cu transmitere prin alimente si boli cu transmitere hidrica si
ZOONOZE 13
Programul HSH: HIV, infectii cu transmitere sexuala si hepatita virala............. 15
Programul IRV: gripa si alte virusuri respiratorii ... 17
Programul TB: tuberculoza ... . . 19
Programul VPD: boli care pot fi prevenite prin vaccinare. ... . 21
Comunicare si formare: diseminarea noutatilor, transmiterea cunostintelor. ... 23
Sub atentd supraveghere: vigilenta fata de boli....................... 25

ECDC TN cifre. 26




..~ Eumoe |
|7 HEALTH AWARD
g -

European Antibiotic
Awareness Day




Cuvant Tnainte din
partea presedintelui
Consiliului de
administratie

Anul 2016 a fost marcat de doud evenimente majore pentru
care ECDC a acordat Comisiei Europene si statelor membre
ale UE un sprijin mult apreciat.

Tn primul rand, izbucnirea brusca a virusului Zika a facut
ca ECDC sa fie ocupat cu sarcini de monitorizare a bolilor,
cu evaludri ale riscurilor si cu elaborarea materialelor de
pregatire.

n al doilea rénd, a fost detectat un mare focar de salmo-
neloza in mai multe tari datorita noilor protocoale standard
pentru secventierea fntregulw genom (WGS), dovedind inca
o data relevanta WGS in supravegherea bolilor. Comisia
Europeana si statele membre au pus imediat in aplicare
contramasurile adoptate si au contribuit, prin urmare, la o
reducere semnificativd a salmonelozei in Europa.

n 2016, Consiliul de administratie a monitorizat in continu-
are punerea in aplicare a recomandarilor stabilite de con-
siliu dupd evaluarea externa a activitatii ECDC, realizata in
2015. Punerea in aplicare a acestor recomandari va conso-
lida Tn continuare Centrul in anii care urmeaza.

As dori sa profit de aceasta ocazie pentru a-i multumi fostu-
lui nostru vicepresedinte Tiiu Aro pentru devotamentul sau
din ultimii patru ani. Anni-Riitta Virolainen-Julkunen a fost
aleasa noul vicepresedinte al Consiliului de administratie.

in sfarsit, as dori sa fi multumesc dnei Andrea Ammon, care
n ultimii doi ani a condus cu succes Centrul si s-a asigurat
n mod constant ca randamentul Centrului atinge si depa-
seste asteptarile. Rezultatele prezentate Tn acest raport sunt
dovada mandatului ei de succes.

Daniel Reynders
Presedinte al Consiliului de administratie al ECDC
24 februarie 2017

Introducere din partea
directorului

Pentru ECDC, 2016 a fost un alt an incdrcat. Pe tot parcursul
anului, ECDC a oferit asistenta stiintifica si tehnica Comisiei
Europene Parlamentului European Si ‘statelor membre.
Pentru a oferi doar un exemplu: in ctrsul anului, ECDC a
raspuns la 41 de solicitari formale din partea Comisiei,
dintre care 19 au fost Tnaintate de deputati in Parlamentul
European.

Pe intreg parcursul anului 2016, focarul virusului Zika a soli-
citat atentia deplind a cercetatorilor nostri stiintifici. ECDC a
lansat o serie de evaludri ale riscurilor pnvmd virusul Zika,
a colaborat cu OMS si CDC din SUA cu privire la elaborarea
sfaturilor de calatorie in legaturd cu Zika, a emis o defi nitie
de caz pentru infectia cu virusul Zika si a revizuit masurile
de combatere a tantanlor

Am facut un pas semnificativ spre mutarea intr-o noua cla-
dire prin semnarea contractului de inchiriere. De asemenea,
am finalizat programele de activitate ale ECDC pentru 2017
si 2018, am evaluat prevenirea bolilor transmisibile in UE,
am evaluat infrastructura microbiologica europeand, am
analizat motivele ezitarii fata de vaccinare si am lucrat la
schemele de vaccinare pe tot parcursul vietii.

Evaluarea potentialului epidemic al focarelor de boli, atat
in interiorul, cat si in afara UE, este un aspect important n
activitatea ECDC. De aceea, ECDC a participat la prima misi-
une a Corpului Medical European nou infiintat: in mai 2016,
expertii ECDC au calatorit Tn Angola pentru aevalua |mpl|ca-
tiile izbucnirii febrei galbene angoleze pentru cetdtenii UE.

Sunt de acum aproape doi ani de cand am preluat functia
de director interimar al ECDC. As dori sa-mi exprim recunos-
tinta fata de Consiliul de admmlstratle si fata de forumul
consultativ pentru increderea pe care au avut-o in mine,
pentru sfaturile nepretuite si pentru sprijinul pe care l-au
acordat fara ezitare Centrului.

Andrea Ammon,
Director interimar ECDC
27 februarie 2017

Stdnga sus si jos: Ziua Europeand a Informdrii despre Antibiotice a ECDC se sdrbdtoreste acum pentru cel de-al noudlea an. Proiectul a primitin 2016

Premiul european pentru sandtate.

Sus mijloc: Misiunea UE de evaluare a sanatatii publice in Angola: ECDC s-a aldturat unei echipe de experti in domeniul medical si al sandtatii publice
din cadrul Corpului Medical European, in acord cu guvernul angolian si in stransd cooperare cu Organizatia Mondiald a Sandtdti.







Supravegherea bolilor infectioase

-

infiintat in 2005 si avand sediul la Stockholm, in
Suedia, Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor (ECDC) este agentia Uniunii Europene respon-
sabild de consolidarea apardrii Europei impotriva boli-
lor infectioase. ECDC identificd, evalueaza si comunica
amenintdrile actuale si emergente la adresa sanatatii
umane cauzate de bolile infectioase. De asemenea,
acesta sprijina statele membre ale Uniunii Europene n
eforturile lor de pregatire si de raspuns rapid. Centrul
ofera consiliere stiintifica statelor membre ale UE/SEE
si reprezinta o sursa de informatii si de resurse de
incredere Tn toate domeniile referitoare la sandtatea
publica.

Tncepénd cu 31 decembrie 2016, ECDC a avut 260 de
membri angajati permanent Tn supravegherea bolilor,
depistarea focarelor, recomandari stiintifice, tehnolo-
gia informatiei, comunicare si administratie.

Tn 2016, ECDC a avut un buget de bazi de 58,36 mili-
oane EUR.

Supravegherea bolilor

Unul dintre punctele forte ale ECDC il reprezinta capa-
citatea sa de a raspunde rapid la epidemiologia nesta-
tornicd a bolilor infectioase. ECDC opereaza si intretine
trei sisteme care sunt esentiale, fiecare Tn parte, pen-
tru un domeniu specific de control al bolilor: SAPR
(alerte de detectare a amenintarilor), EPIS (informatii
privind epidemiile) si TESSy (supravegherea bolilor).

Sistemul de alertda precoce si raspuns rapid (SAPR)
reprezinta un sistem confidential care permite statelor
membre si Comisiei Europene sa distribuie informatii

si sa transmita alerte cu privire la evenimente care
vizeaza sanatatea si care pot avea un impact asupra
UE si sa coordoneze madsurile de rdspuns rapid care
se impun pentru a proteja sanatatea publica. Sistemul
este folosit cu succes din 1998, iar ECDC s-a conectat
la sistemul SAPR din aprilie 2005. In 2016, in timpul
izbucnirii epidemiei virusului Zika, sistemul si-a dove-
dit din nou valoarea.

Sistemul de informatii privind epidemiile (EPIS) repre-
zinta o platforma sigurda de comunicare online care
permite schimbul international de informatii epidemi-
ologice care ar putea fi primele semnale de focare ale
unor boli infectioase.

Sistemul european de supraveghere (TESSy) este un
sistem de baze de date foarte flexibil pentru colecta-
rea datelor despre boli. Tarile din UE/SEE raporteaza
periodic Tn sistemul Tessy date privind bolile infecti-
oase. Aplicatiile de date includ elaborarea rapoartelor
de supraveghere si Atlasul interactiv de supraveghere
a bolilor infectioase al ECDC.

n plus, ECDC sprijina activitatea Comisiei Europene si
a statelor membre in Comitetul pentru securitate sani-
tard (CSS) al UE pentru a asigura un flux constant de
informatii despre cele mai recente evolutii si pentru a
securiza sincronizarea masurilor de sanatate publica.

Stdnga sus: Pacient cu tuberculozd, fard addpost, discutd despre radiografiile sale cu un lucrdator din comunitatea medicald din Paris, Franta. Din
studiile de caz ale ECDC privind interventiile de combatere a tuberculozei in grupurile vulnerabile.
Sus mijloc: Katefina Konecna (Grupul GUE/NGL, Republica Cehd), legdtura ECDC cu Comisia ENVI a Parlamentului European, a vizitat Centrul la 14

iunie 2016
Dreapta sus: Centrul de operatiuni de urgentd, ECDC:

Mijloc dreapta: Expertul ECDC Josep Jansa se intdlneste cu lucrdtori in domeniul sandtdtii publice din Angola

Jos: Tantarul Aedes hrdnindu-se cu sdnge




Growing resistanceto
last-line antibiotics |

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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Protectia sanatatii in Europa

— programe de boli ale ECDC

Programul ARHAI:

rezistenta la antimicrobiene si infectiile
asociate asistentei medicale

Conform unui studiu realizat de cercetatorii stiintifici
ai ECDC n 2016, povara infectiilor asociate asisten-
tei medicale (HAI) este extrem de ridicata in Europa.
Potrivit studiului, povara combinata a celor sase tipuri
de HAI cele mai raspandite n sanatate este mai mare
decat povara totald a celor 32 de boli transmisibile
incluse Tn studiul BCoDE, un studiu anterior al ECDC pri-
vind Povara bolilor transmisibile Tn Europa 2009-2013.

Tn 2016 a fost publicat si studiul european prospec-
tiv al ECDC privind enterobacteriile producatoare de
carbapenemaza. Studiul a ardtat, pe baza datelor din
455 de spitale din 36 de tari, cd o medie de 1,3 paci-
enti la 10 ooo de interndri n spital au avut o infec-
tie cu K. pneumoniae sau cu E. coli producatoare de
carbapenemaza.

Stdnga: Infografic ECDC referitor la antibioticele de ultimd linie

’

in 2016, ECDC si-a extins serviciul de informatii de
resurse online pentru prevenirea si controlul rezisten-
tei la antimicrobiene si a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a imbunatati schimbul de bune practici.

Peste 40 de tdri din Europa au participat la cea de-a
noua Zi Europeand a Informarii despre Antibiotice
(EAAD) la 18 noiembrie. Ziua a fost marcatd de eveni-
mente nationale si a fost sustinuta de o campanie pri-
vind utilizarea prudenta a antibioticelor in tdrile UE.
Anterior, la 28 septembrie, EAAD a fost premiata cu pre-
stigiosul premiu european pentru sandtate la Forumul
european de Sanatate de la Gastein.

ECDC a continuat sa contribuie Tn mod decisiv la TATFAR,
Grupul operativ transatlantic privind rezistenta la anti-
microbiene, care a fost creat in 2009 pentru a imbuna-
tati cooperarea dintre SUA si UE Tn acest domeniu.
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Programul EVD:

Boli nou aparute si cu transmitere prin

vectori

Pe masura ce epidemia virusului Zika s-a raspandit,
n prim-planul cercetarilor epidemiologice au aparut
bolile transmise de tantari. Activitatile de rdspuns
rapid au variat de la elaborarea evaluarilor riscurilor
pana la stabilirea de clasificari ale tarilor pentru sfa-
turi de caldtorie. Alte aspecte ale activitdtii referitoare
la virusul Zika au inclus definitii de cazuri, planuri de
pregdtire si o revizuire a literaturii privind masurile
de control al vectorilor pentru Aedes aegypti si Aedes
albopictus.

Un alt domeniu de cercetare a fost febra West Nile.
ECDC a inceput sa lucreze la un instrument de mode-
lare a strategiilor de control al vectorilor pentru febra
West Nile Tn Europa. Supravegherea febrei West Nile a
fost consolidata si mai mult prin adaugarea de date si
de harti Tn timp real la Atlasul online de supraveghere
a bolilor infectioase al ECDC.

Hartile online ale ECDC de distributie a tantarilor, a
capuselor si a dipterelor s-au dezvoltat si includ Tn
prezent toate tarile din jurul bazinului mediteranean.

Expertii ECDC Tn domeniul bolilor au finalizat definitia
de caz pentru neuroborelioza Lyme si au prezentat-o
Comisiei Europene. Acestia au revizuit, de asemenea,
o serie de optiuni pentru armonizarea treptata a supra-
vegherii boreliozei Lyme Tn UE si au identificat lacune
n sistemele actuale.

Stdnga: Transmiterea virusului Zika, infografic ECDC

fn mai 2016, o noud retea de laboratoare a inlocuit
vechea retea ENIVD. Noua retea — sloganul online:
»EVD LabNet este o retea europeana de laboratoare
experte pentru boli virale emergente”- aceasta pri-
meste finantare de la ECDC si oferd sprijin pentru
depistarea si confirmarea timpurie a bolilor vectoriale
emergente.

EVD LabNet lucreaza in stransa colaborare cu initiative
similare ale UE pentru a evita suprapunerile de acti-
vitate. In 2016, principala preocupare a retelei a fost
diagnosticarea virusului 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,



Programul FWD:
boli cu transmitere prin alimente, boli cu
transmitere hidrica si zoonoze

Focarele bolilor cu transmitere prin alimente si ale prezent experti in epidemiologie si microbiologie din
celor cu transmitere hidrica sunt deosebit de dificil de 52 de tdri din intreaga lume.

identificat si de supravegheat. Atunci cand un mare N . N .
focar de Salmonella a izbucnit in mai multe tari, gene- ECDC este n continuare puternic implicat in proiectul

rand preocupdri Tn comunitatea de sanatate public3, ELITE, care continua sa inoveze nintelegerea epidemi-
expertii ECDC in domeniul bolilor cu transmitere prin ologiei moleculare a listeriozei.

alimente au contribuit la initierea unei colaborari la
nivelul intregii UE pentru a determina cauza focarului.

Tnca de la debutul epidemiei, expertii din statele mem-
bre si din cadrul ECDC au utilizat doua metode com-
plementare pentru a urmari tulpina de Salmonella
implicata: secventierea fintregului genom si MLVA.
MLVA sau analiza repetata a tandemului cu numar
variabil pentru mai multi loci este o tehnica pentru
generarea unei amprente digitale de ADN; aceasta
este folosita pentru analiza genetica a anumitor micro-
organisme. Secventierea intregului genom este folo-
sita pentru a cartografia secventa completa a ADN-ului
unui genom al organismului la un moment dat.

n timpul izbucnirii focarului de Salmonella, ECDC a
demonstrat cd prin combinarea metodelor traditio-
nale de detectare a semnalelor cu o abordare genetica
se Tmbundtatesc semnificativ detectarea si investi-
garea focarelor de boli cu transmitere hidrica si prin
alimente.

EPIS-FWD, o ramurd a Sistemului de informatii privind
epidemiile, faciliteaza depistarea si evaluarea timpurie

Deasupra: Arborii cu dimensiunea minimd calibratd reprezintd relatiile

a clusterelor de lizotipie moleculara multinationale/ gendet/ce dintre izolate (culturile de microorganisme izolate pentru
din mai multe tari si a focarelor de boli cu transmitere studi).
idrica si i i 1 i io- ° Dimensiunea cercului reprezintd numdrul de izolate care au un
hidrica si prin gljmente. In 2016, sistemul a ges:ug pmﬁ[genomicsim”ar_vp
nat 47 de solicitari urgente. Platforma conecteaza in e Cercurile cu halo indicd un focar transfrontalier.
o Lungimea si grosimea liniilor reprezintd numadrul de diferente

dinfre doud profile genomice. - .
o Culorile sunt repartizate aleatoriu pentru a ardta originea
izolatelor; in exemplul nostru, culoarea violet reprezinta , Tara 3”.

Stdnga: Listeria monocytogenes in alimente, infografic ECDC




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
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' 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




Programul HSH:

HIV, infectii cu transmitere sexuala si

hepatlta virald

Tn martie 2016, retelele pentru virusul imunodeficien-
tei umane (HIV) si infectiile cu transmitere sexuala (ITS)
s-au reunit la Bratislava pentru o reuniune comuna cu
Biroul Regional pentru Europa al OMS pentru a discuta
mai detaliat supravegherea bolilor si cele mai bune
practici din Europa.

ECDC a prezentat noul instrument de modelare a HIV
care utilizeaza datele de supraveghere HIV pentru a
estima mai multi parametri: numarul persoanelor care
traiesc cu HIV, numdrul anual al infectiilor noi, tim-
pul mediu dintre infectie si diagnostic si numarul de
persoane care au nevoie de tratament. Intr-o lucrare
realizatd pe baza datelor din toate tdrile UE, ECDC a
estimat numarul persoanelor care traiesc cu HIV la
810 000, una din sapte persoane care au HIV nefiind
constiente de statutul lor HIV pozitiv.

ECDC continua sa coordoneze supravegherea la nivel
european a infectiilor HIV, a ITS-urilor si a hepatite-
lor virale. Raportul anual global privind supraveghe-
rea HIV/SIDA in Europa, elaborat in comun cu Biroul
Regional pentru Europa al OMS, a fost publicat de Ziua
Mondiald a Luptei impotriva SIDA, la 1 decembrie.

Gonoreea a dezvoltat din ce Tn ce mai mult rezistenta
la tratamentele cu antibiotice. Un raport de suprave-
ghere santinela al ECDC privind rezistenta la antimi-
crobiene a infectiei gonococice a confirmat aceastd
tendinta.

ECDC a publicat doud rapoarte anuale de suprave-
ghere a hepatitei B si a hepatitei C. Tn 2016, cea mai
mare parte a activitatii privind hepatita a fost dedicata
explordrii surselor de date alternative care pot descrie

Stdnga: Infografic ECDC HIV/SIDA

povara bolii hepatitei, de exemplu prin stabilirea unui
protocol privind seroprevalenta hepatitei C in Europa.

A fost convocata o reuniune a expertilor pentru a dis-
cuta optiunile de supraveghere a rezistentei HIV la
medicamente Tn Europa. O primd propunere va fi lan-
satd in 2017.

Expertii ECDC au contribuit la un studiu privind factorii
determinanti ai infectiei Tn randul lucratorilor sexuali,
care a fost publicat inThe Lancet HIV. Acesta a prezen-
tat dovezi privind impactul negativ pe care il pot avea
incriminarea si legislatia restrictiva asupra controlului
transmiterii HIV Tn randul lucratorilor sexuali.

ECDC a continuat sa monitorizeze punerea in aplicare
a Declaratiei de la Dublin din 2004 privind parteneri-
atul pentru lupta impotriva HIV/SIDA in Europa si Asia
Centrald. In contextul acestei activitati, Centrul a publi-
cat un raport si un rezumat al dovezilor privind profila-
xia preexpunere pentru prevenirea HIV in Europa.

Ca raspuns la solicitarile de asistenta tehnica, ECDC a
organizat misiuni pe teren in Croatia, Bulgaria si Malta.

ECDC a colaborat cu Asociatia Europeana pentru
Studiul Ficatului (EASL) si cu Uniunea Internationala
impotriva Infectiilor cu Transmitere Sexuala (IUSTI) cu
privire la doua memorandumuri de intelegere care vor
permite desfasurarea de viitoare proiecte comune.
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Season 2015-2016
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Programul IRV:

gripa si alte virusuri respiratorii

ECDC si Biroul Regional pentru Europa al OMS si-au
continuat activitatea comuna de supraveghere a gri-
pei. Una dintre numeroasele activitati Tn acest dome-
niu este publicarea unui buletin saptamanal privind
gripa in Europa, in timpul sezonului de gripa (www.
flunews-europe.org).

Pe baza studiilor realizate de reteaua VENICE, Centrul
a publicat un raport privind ratele de acoperire si reco-
mandarile de vaccinare pentru gripa sezonierd n sta-
tele membre ale UE.

Celelalte activitati au cuprins activitatea tehnica pri-
vind supravegherea virusurilor sincitiale respiratorii,
estimarea poverii bolii care poate fi atribuita gripei,
evaluarea gravitatii pentru gripa pandemica si spriji-
nul acordat OMS pentru procesul de selectie a tulpinii
vaccinului.

Virusurile gripale zoonotice si alte virusuri respiratorii
emergente sunt monitorizate prin functia de informatii
epidemice a ECDC. ECDC evalueaza in mod regulat ris-
cul prezentat de aceste virusuri, in special atunci cand
sunt raportate cazuri umane neobisnuite sau nepreva-
zute. In 2016, ECDC a produs sase evaluari ale riscu-
rilor privind virusurile respiratorii, de exemplu privind
gripa sezonierd, gripa aviara (H5N8) cu un grad ridicat
de patogenitate si enterovirusul.

ECDC a organizat un atelier tehnic privind modul de
obtinere a unei rate mai mari de vaccinare Tmpotriva
gripei la lucratorii din domeniul asistentei medicale.
Centrul a lansat un modul electronic de Tnvatare pe
aceasta tema — destinat in primul rdnd practicienilor
si managerilor din domeniul sanatatii publice - si a

Stdnga: Prezentarea generald a gripei sezoniere, infografic ECDC

distribuit materiale suplimentare, cum ar fi pliante,
postere si brosuri pentru lucratorii din domeniul asis-
tentei medicale.

Finantarea a continuat pentru reteaua externa |I-MOVE.
I-MOVE elaboreaza estimari ale eficacitatii vaccinului
impotriva gripei sezoniere. in 2016, ECDC a finantat
numeroase studii in mai multe tari privind eficacita-
tea vaccinurilor utilizate in Europa Tmpotriva gripei
sezoniere.

ECDC a initiat, de asemenea, o consultare publica
pentru a solicita opinia expertilor cu privire la benefi-
ciile inhibitorilor de neuramidaza pentru prevenirea si
tratamentul gripei. Feedbackul va fi incorporat intr-un
aviz al expertilor bazat pe dovezi, programat pentru
publicare Tn iunie 2017.

S-a oferit Tn continuare sprijin pentru Reteaua euro-
peand pentru supravegherea gripei (EISN) si pentru
Reteaua europeand de laboratoare de referinta pentru
gripa umana (ERLI-Net).

Tn noiembrie, a fost efectuati o vizitd de tara tn Islanda
pentru a revizui planul actualizat national de pregatire
Tmpotriva pandemiei.







Programul TB:
tuberculoza

Tuberculoza este o cauza principala a morbiditatii si a
mortalitatii Tn Europa. Sarcina bolii este distribuita in
mod inegal intre populatii, variind n functie de sex si
de statutul social i economic.

Pentru a sublinia acest mesaj, ECDC a publicat un
document de orientare elaborat recent privind con-
trolul tuberculozei la populatiile vulnerabile si greu
accesibile, Tnsotit de un briefing de politica pe acelasi
subiect. Trei studii de caz, publicate ca exemple de
interventii Tn tratarea tuberculozei Tn grupurile vulne-
rabile, au demonstrat in continuare ca ECDC se axeaza
in permanentd pe eliminarea tuberculozei din Europa.

Raportul anual comun ECDC-OMS-Europa privind
supravegherea si monitorizarea tuberculozei in Europa
a fost prezentat de Ziua Mondiald de Lupta impotriva
Tuberculozei, la 24 martie.

n 2016, expertii ECDC in domeniul tuberculozei au
prezentat primul raport privind supravegherea mole-
culard a tuberculozei rezistente la medicamente si au
elaborat un manual pentru laboratoarele UE implicate
n diagnosticarea tuberculozei.

Schimburile de experienta si eforturile de formare
au continuat Tn cinci tari cu prioritate ridicata pentru
OMS: Bulgaria, Estonia, Letonia, Lituania si Romania.

Toate fotogrdfiile din studiile de caz ale ECDC privindinterventiile de
combatere a tuberculozei in grupurile vulnerabile.

Sus: Lucrdtor comunitar in domeniul sandtatii si pacient fard adapost
diagnosticat cu tuberculozad, Paris

Stanga jos: ,,Nu pierdeti acest autobuz pe drumul cdtre sandtate”-
camion TB, in Londra

Dreapta jos: Pacient cu tuberculozd intr-o comunitate de romi, Slovacia

Un numadr de 11 articole stiintifice evaluate inter pares
ale specialistilor ECDC Tn epidemiologie au fost publi-
cate Tn reviste stiintifice. Subiectele includ analiza
datelor de supraveghere a tuberculozei, evaludrile
externe ale calitatii pentru tuberculoza si rezistenta la
medicamente Tn UE si rezultatele mai multor proiecte
ECDC.

SURVEILLANCE REFORT

Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe

2015

Raportul anual ECDC privind TB este publicat in comun cu Biroul
Regional pentru Europa al OMS




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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Programul VPD:

boli care pot fi prevenite prin vaccinare

ECDC a publicat doua documente de orientare in tim-
pul Saptamanii Europene a Imunizarii in 2016: o ver-
siune actualizata a proiectelor ,,Sa vorbim despre
protectie” (despre imunizarea copiilor) si ,,Sa vorbim
despre ezitari” (privind ezitarea fata de vaccinare).
Pana Tn prezent, sapte tari au adaptat aceste docu-
mente pentru utilizarea nationald. Versiuni localizate
au fost produse n Austria, Italia si Grecia.

Reducerea dramatica a ratei de acoperire a vaccinarii
impotriva papilomavirusului uman (HPV) Tn unele state
membre a determinat ECDC sa initieze activitati pen-
tru a stabili factorii care determina ezitarea fata de
vaccinarea Tmpotriva HPV si sd abordeze preocuparile
referitoare la aspectele legate de siguranta. Ca o prima
etapa, ECDC si Consiliul international de prevenire si
control al HPV au Tnceput sa monitorizeze ezitarea fata
de vaccinarea Tmpotriva HPV in mijloacele de comuni-
care sociala.

ECDC a organizat un atelier de lucru pe tema ,,Gasirea
echilibrului Tn vaccinarea pe tot parcursul vietii” si a
initiat un proiect privind sarcina observata a bolilor
care pot fi prevenite prin vaccinare la grupurile de var-
sta Tnaintata. Proiectul colecteaza date privind sarcina
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare la adulti
pentru a oferi factorilor de decizie informatii cu privire
la modul in care programele de vaccinare ar putea fi
Tmbunatatite si daca o strategie de imunizare pe tot
parcursul vietii ar oferi o protectie mai buna in Europa.

Sus: Rujeola afecteazd toate grupele de varsta, infografic ECDC
Stanga jos: Editia din 2016 a proiectuluiSa vorbim despre protectie
Dreapta jos: Raportul ECDC de monitorizare a rujeolei si a rubeolei

Tn 2016, ECDC a modernizat sistemele de supraveghere
santineld pentru tusea convulsiva si bolile pneumoco-
cice invazive (IPD). Supravegherea se desfasoara prin
intermediul retelelor pe baza de spitale, Tn care exper-
tii de laborator, epidemiologii si clinicienii colabo-
reaza pentru a detecta si a diagnostica rapid cazurile
de tuse convulsiva si de IPD. Scopul este de a urmari
impactul si eficacitatea vaccindrilor si de a monitoriza
rezistenta la antimicrobiene si Tnlocuirea serotipului.

ECDC a investigat lipsa vaccinurilor impotriva tusei
convulsive si a publicat rezultatele intr-o evaluare
rapida a riscurilor.

Numadrul crescut de cazuri de difterie in UE/SEE (70 de
cazuri Tn 2015 comparativ cu 14 Tn 2010) a determinat
ECDC sa elaboreze o evaluare rapida a riscurilor pri-
vind un caz fatal de difterie Tn Belgia si sa evalueze
disponibilitatea antitoxinei difterice Tn Europa.

ECDC a elaborat un plan de actiune pentru a orienta
activitatile de eradicare a poliomielitei si a sprijini
statutul indemn de poliomielita al Europei. Planul de
actiune se concentreaza asupra aspectelor privind izo-
larea (de exemplu, identificarea instalatiilor esentiale
pentru poliovirus si distrugerea tuturor virusurilor de
tip polio-2 ramasi stocati in laboratoare).

Planificatorul de vaccinare al UE a continuat sa fie una
dintre cele mai vizitate functii pe portalul web al ECDC,
cu 234 0oo de vizite in 2016 (54 0oo de vizitatori unici).
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Comunicare si formare:

diseminarea noutatilor,
transmiterea cunostintelor

Integrarea comunicarii privind riscurile si a planificarii
nationale de pregatire a fost formulata in mod oficial
Tn noua strategie de comunicare a ECDC. Noua strate-
gie va fi utilizata drept baza pentru eforturile de comu-
nicare ale ECDC in urmatorii ani.

ECDC a publicat Tn total 158 de rapoarte in 2016,
inclusiv 38 de evaluari rapide ale riscurilor si 69 de
rapoarte de supraveghere.

Prezenta Centrului in mijloacele de comunicare sociala
a crescut substantial in 2016, partial ca urmare a inte-
resului manifestat fata de comunicarile Centrului cu
privire la virusul Zika.

Anul 2016 a marcat cea de a 20-a aniversare a revistei
EurosurveillanAce, ocazie sarbatorita printr-un semi-
nar stiintific. In 2016, revista a primit 864 de propu-
neri de texte; au fost publicate 234 de articole, cu
o rata de acceptare de aproximativ 20 %. Impactul
revistei Tn 2016 a crescut la 5,98, ceea ce situeaza
Eurosurveillance n topul primelor zece reviste cu cel
mai mare impact pentru bolile infectioase.

EPIET si programul sdu partener EUPHEM au fost inte-
grate Tn ceea ce se numeste in prezent Programul de
burse ECDC. Programul de burse va continua sa ofere
doud cdi distincte (epidemiologia si microbiologia
sanatatii publice), care vor Tmparti un cadru logistic si
organizational comun.

Programa cu durata de doi ani a programului EPIET/
EUPHEM plaseaza in mod clar accentul pe repartizarea
la institutiile europene de sanatate publica din toata
Europa, unde cursantii beneficiaza de o imersiune
totala n activitatile zilnice privind sanatatea publica.

Tn 2016, au fost recrutati 28 de cursanti pentru o noud
sesiune, iar 36 de cursanti au absolvit programul.
La sfarsitul anului, erau Tnregistrate 76 de persoane
(sesiunea 2015 si sesiunea 2016 combinate). In cadrul
programului s-au efectuat 29 de vizite de formare pe
teren, s-a sustinut un curs introductiv si s-au predat
sapte module de formare. Toti bursierii au luat parte la
investigatii pe teren.

Tn martie 2016, ECDC a semnat un acord de colaborare
cu ASPHER, Asociatia Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand. ASPHER reprezintd peste 100 de
scoli de sanatate publica din Europa.

Un sondaj realizat Tn scolile ASPHER a explorat zone
de interes comun in domeniul bolilor transmisibile.
Aceasta va conduce la o prima cartografiere a progra-
mei de Tnvatamant Tn 2017 si la crearea unei retele
extinse de scoli care se vor implica ntr-o serie de acti-
vitati comune, cum ar fi schimbul de experienta si dez-
voltarea competentelor.
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Sub atenta supraveghere:

vigilenta fata de boli

Informatii privind epidemiile si raspuns

ncd de la infiintare, supravegherea si monitorizarea
bolilor s-au situat Tn centrul mandatului ECDC. Din
punctul de vedere al Centrului, supravegherea bolilor
este o activitate contextuala si nu o disciplina izolata:
Centrul poate sa-si atingd adevaratul potential si sa
se pozitioneze ca o forta conducdtoare in protejarea
sanatatii publice in Europa numai Tn asociere cu alte
functii de sandtate publica, cum ar fi consilierea stiin-
tifica, pregatirea, raspunsul, formarea si comunicarea
n domeniul sanatatii.

Numarul evaludrilor rapide ale riscurilor elaborate n
2016 demonstreaza capacitatea ECDC de a raspunde
cu rapiditate la amenintarile epidemiologice: Tn publi-
carea celor 38 de evaludri rapide privind riscurile,
ECDC a furnizat informatii de context valoroase si ana-
lize concise ale amenintarilor. De asemenea, ECDC a

Stdnga sus: Virusul Zika, model imprimat 3D

publicat pe site-ul sau 45 de actualizari epidemiolo-
gice, dintre care 39 privind virusul Zika.

ECDC a Tnceput sda revizuiasca metodologia si proce-
durile de evaluare rapida a riscurilor pentru a Tmbu-
natati n continuare coerenta metodelor si pentru a
asigura implicarea statelor membre si a agentiilor
internationale.

Tn cooperare cu OMS si cu Centrele pentru controlul si
prevenirea bolilor din SUA, clasificarile tarilor referi-
toare la Zika au fost revizuite si actualizate. Rezultatele
au fost utilizate pentru a produce harti privind riscurile
si pentru a oferi sfaturi de cdlatorie.

Sus mijloc: Cercetatorii stiintifici ECDC Josep Jansa si Ettore Severi se aldturd echipei Corpului Medical European pentru o misiune in Angola

Dreapta sus: Harta incidentei HIV
Stdnga centru: Fotografie a personalului ECDC
Jos: Discutie in cadrul reuniunii zilnice a ECDC in jurul mesei rotunde




Bugetul ECDC pentru anul 2016

- 2786 129 EUR Pregatire si raspuns rapid
- 2903 658 EUR Comunicare
- 3264 189 EUR Asistenta stiintifica

Supraveghere si informatii privind epidemiile

4550 947 EUR
6 919 590 EUR Formarea si consolidarea capacitatilor

15 587 638 EUR Programe pentru boli

21 804 150 EUR Management, TIC, altele

Bugetul principal total: 58,36 milioane EUR

La 23 mai 2016, Comisia pentru bugete a UE a
aprobat finantarea pentru noul sediu al ECDC.

Dupd mai bine de zece ani, ECDC Tsi va pdrdsi sediul
vechi si se va muta in cartierul Frosunda, la 2,5 km
nord de locatia sa actuald si la 5 km nord de centrul
orasului Stockholm.

Pregaitirile pentru mutare au inceput la sfarsitul
anului 2016, majoritatea activitdtilor planificate
fiind programate pentru 2017.

Mutarea propriu-zisd va avea loc in primdvara
anului 2018.

Tomtebodaskolan, o veche clddire scolard finalizata
in 1888, care a fost renovatd pentru a deservi ca
sediu al ECDC, va fi eliberatad la nceputul anului
2018.




Componenta personalului ECDC pe nationalitati

Suedia 51
Franta 30

Germania 2

talia 20
Regatul Unit 1

Romania 1 La 31 decembrie 2016, ECDC avea in total 260 de angajati.
In graficul de mai jos, mdrimea cercului reprezintd numarul de angajati ai ECDC

Belgia 10 . L
dintr-o anumitd tard.

Bulgaria 10
Finlanda 10
Polonia 10
Portugalia 9
Grecia

arile de Jos 6
Spania 6
Ungaria

Letonia

I Lituania 4
I Danemarca 4
I Estonia3
I Slovacia 3
B Austria 2

I Republica Cehd 2
B Malta 2

B Cipru1

Irlanda 1

I Slovenia1
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