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Johtajan esipuheHallintoneuvoston 
puheenjohtajan 
alkusanat

Vuosi 2019 oli muutosten vuosi, ja monet näistä muutok-
sista muokkaavat työskentelyämme tulevina vuosina: 
• Hallintoneuvosto keskusteli uudesta pitkän aikavälin 

strategiasta (vuosille 2021–2027). 
• Keskuksen kolmas ulkoinen arviointi ajalta 2013–2017 

antoi kaikkiaan hyvin myönteistä palautetta ECDC:n 
työstä ja sen jäsenvaltioille tuottamasta lisäarvosta.

• Keskuksen organisaatiorakenne uusittiin tammikuussa 
2020 osana Seuraavan sukupolven ECDC -aloitetta. 
Näin varmistetaan tehokas sisäinen yhteistyö

• Työ aloitettiin kahdessa uudessa ohjelmassa, jotka ovat 
sähköinen terveydenhuolto ja digitaalinen teknologia 
sekä ennakointi. Ensimmäiset sähköistä terveydenhuol-
toa koskevat tietoaineistot on jo kerätty. 

ECDC jatkoi jäsenvaltioiden ja tarttuviin tauteihin liitty-
vien eurooppalaisten toimielinten tukemista. Vastasimme 
34:ään komission ja Euroopan parlamentin pyyntöön 
ja julkaisimme yli 200 tieteellistä asiakirjaa ECDC:n 
verkkosivustolla. 
Vuoden 2019 merkittäviin hankkeisiin lukeutuvat ECDC:n 
valvontajärjestelmien uudelleensuunnittelu, keskuksen 
tietotekniikan ulkoistaminen, varhaisvaroitus- ja rea-
gointijärjestelmän uudelleensuunnittelu sekä genomin 
sekvensoinnin saatavuuden parantaminen kaikille 
jäsenvaltioille. 
Syyskuun 2018 ja helmikuun 2020 välisenä aikana ECDC 
toimi EU:n virastojen verkoston puheenjohtajana. Tämä 
soi erinomaisen tilaisuuden saada lisää näkyvyyttä ja 
osallistua strategiseen viestintään muiden virastojen 
kanssa. Lisäksi se auttoi keskusta virtaviivaistamaan 
prosessejaan, mistä on konkreettista etua sen päivittäi-
sessä työssä.
Haluan kiittää koko ECDC:n henkilökuntaa erinomaisesta 
työstä. Olen kiitollinen myös niille monille kumppaneil-
lemme jäsenvaltioissa ja Euroopan komissiossa, jotka 
ovat koko ajan työmme tukena.
Andrea Ammon 
ECDC:n johtaja
26. helmikuuta 2020

Yksi hallintoneuvoston suurista saavutuksista vuonna 
2019 oli keskuksen kolmannen riippumattoman ulkoisen 
arvioinnin saattaminen päätökseen. Arvioinnista ilmeni 
viiden vuoden aikana tapahtunut kehitys: loppuraportin 
mukaan ECDC tuki onnistuneesti EU:ta ja kansallisen 
politiikan ensisijaisia painopisteitä ja osoitti pystyvänsä 
mukautumaan kehitykseen toimintalinjoissa, mikä vah-
vistaa sen toiminnan merkityksellisyyden. 
Hallintoneuvosto keskusteli myös ECDC:n pitkän aika-
välin strategiasta vuosille 2021–2023, joka hyväksytään 
myöhemmin tänä vuonna. 
Vuonna 2019 ECDC antoi edelleen tieteellistä ja toimin-
nallista tukea jäsenvaltioille ja Euroopan komissiolle ja
• teki 24 nopeita riskinarviointeja ja päivitti valvontapro-

sesseja ja -järjestelmiä 

• antoi Euroopan komissiolle teknistä tukea rajat ylittäviä 
vakavia terveysuhkia koskevan päätöksen 1082/2013/
EU täytäntöönpanossa ja päivitti samassa yhteydessä 
varhaisvaroitus- ja reagointijärjestelmän

• lähetti ryhmän Mosambikiin tukemaan koleraepidemian 
torjuntaa ja toisen ryhmän Kongon demokraattiseen 
tasavaltaan ebolaepidemian vuoksi.

Kun maailmaa ravistelee ennennäkemätön pandemia, 
Euroopan komission ja ECDC:n ratkaisevan tärkeänä teh-
tävänä on antaa päättäjille luotettavaa tietoa ja käyttö-
kelpoisia ehdotuksia covid-19-taudin vastaisiksi toimiksi 
Euroopassa. 
Viimeisimmät 15 vuotta ovat osoittaneet, että ECDC:llä 
on lisääntyvä valmius määrittää yhtenäisiä ja näyttöön 
perustuvia standardeja ja menetelmiä koko Euroopan 
käyttöön.  Keskuksen jatkuvat ponnistelut epidemiolo-
giassa, tautien valvonnassa, tarttuvien tautien ehkäise-
misessä ja rokottamisen edistämisessä ovat vaikuttaneet 
merkittävästi kansanterveyteen Euroopassa. Tämän 
ennennäkemätön pandemian aikana ECDC:n entistä 
tärkeämpänä tehtävänä on antaa päättäjille luotettavaa 
tietoa, kattavia riskinarviointeja, hillintäehdotuksia ja 
käytännön opastusta, jotta Eurooppa pystyy vastaamaan 
koronavirukseen parhaalla mahdollisella tavalla.
Anni-Riitta Virolainen-Julkunen 
ECDC:n hallintoneuvoston puheenjohtaja
26. helmikuuta 2020

Ylhäällä: ECDC:n rakennus Ruotsin Solnassa
Alhaalla: Terveysasioista ja elintarviketurvallisuudesta vastaava komission jäsen Vytenis Andriukaitis ja ECDC:n johtaja Andrea Ammon puhumassa 
ECDC:n henkilöstölle 15. maaliskuuta 2019
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ECDC – EU:n 
kansanterveysvirasto
Vuonna 2005 perustettu Euroopan tautienehkäisy- 
ja -valvontakeskus (ECDC) sijaitsee Tukholmassa ja 
kuuluu EU:n virastojen verkostoon. Näiden virastojen 
tekniset ja tieteelliset tehtävät auttavat EU:n toimieli-
miä tekemään päätöksiä ja toteuttamaan toimintalin-
joja. EU:n virastot ovat hajautettuja, ja niitä on lähes 
kaikissa EU:n jäsenvaltioissa. 

ECDC:n toimeksiantoon kuuluu tautien seuranta lähes 
60 tartuntataudin osalta, AIDS/HIV:stä harvinaisiin 
zoonooseihin. Keskus myös edistää rokottamista, 
määrittää terveyttä edistäviä käytösmalleja, varmis-
taa laboratorioiden laadun koko Euroopassa, kou-
luttaa kansanterveyden epidemiologeja kaikkialta 
Euroopasta sekä tiedottaa yleisölle kaikista tartunta-
tautien näkökohdista. 

ECDC:n palveluksessa oli vuoden 2019 lopussa 268 
vakinaista työntekijää, jotka huolehtivat tautien 
seurannasta, epidemioiden havaitsemisesta, tieteel-
lisestä neuvonnasta, tietotekniikasta, viestinnästä ja 
hallinnosta.

Eurooppalainen 
tautien seurannan 
malli
ECDC käyttää ja ylläpitää kolmea tärkeää järjes-
telmää tartuntatautien seurannassa Euroopassa. 

Kukin järjestelmä on yhtä tautien valvonnan alaa 
varten: EWRS (havaituista uhista varoittaminen), EPIS 
(epidemioihin liittyvä tiedonkeruu) ja TESSy (tautien 
seuranta ja tilastot). 

• Vuosina 2018–2019 kokonaan uudistettu varhais-
varoitus- ja reagointijärjestelmä (EWRS) on luotta-
muksellinen järjestelmä. Sen avulla jäsenvaltiot ja 
Euroopan komissio voivat jakaa tietoa terveyteen 
liittyvistä tapahtumista, joiden vaikutus saattaa 
olla EU:n laajuinen, sekä koordinoida toimenpiteitä 
kansanterveyden suojelemiseksi. 

• Epidemioihin liittyvä tiedonkeruujärjestelmä (EPIS) 
on suojattu verkkopohjainen viestintäalusta, jonka 
avulla tutkijat ja kansanterveysasiantuntijat voivat 
vaihtaa epidemiologisia tietoja. 

• Euroopan tautienseurantajärjestelmä (TESSy) on 
laaja tietokanta, johon kerätään tauteja koske-
vaa tietoa. EU-/ETA-maat toimittavat kansallisia 
tartuntatautitietojaan säännöllisesti tautienseuran-
tajärjestelmään. Näiden tietojen perusteella ECDC:n 
tartuntatautien verkkoseurantakartan käyttäjät 
voivat tuottaa ajan tasalla olevia seurantaraportteja 
ja vuorovaikutteisia karttoja.

Lisäksi ECDC tukee Euroopan komission ja jäsenvalti-
oiden työtä EU:n terveysturvakomiteassa, joka toimii 
terveysturvallisuuden neuvoa-antavana ryhmänä 
Euroopan tasolla. 

Ylhäällä vasemmalla: EU:n virastoilla on keskeinen tehtävä kansalaisten turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaamisessa. ECDC toimi 
EU:n virastojen verkoston puheenjohtajana vuonna 2019
Ylhäällä oikealla: ECDC:n työryhmä kokoontuu yhdessä uudessa kokoustilassa
Alhaalla: Epidemiatietojen keräämisestä vastaava ryhmä pitämässä päivittäistä pyöreän pöydän kokoustaan
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Vuorovaikutus ihmisen 
neutrofiilin ja keuhkokuumetta 
aiheuttavan Klebsiella-bakteerin 
(vaaleanpunainen) välillä. 
Kyseessä on monilääkeresistentti 
bakteeri, joka aiheuttaa vakavia 
sairaalainfektioita
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Mikrobilääkeresistenssi ja terveydenhoitoon liittyvät 
infektiot (ARHAI-ohjelma) Vuonna 2019 ECDC laati useita 
nopeita riskinarviointeja, jotka koskivat karbapeneemeille 
vastustuskykyisten enterobakteerien aiheuttamia tautitapa-
uksia. Karbapeneemit ovat ryhmä viimesijaisesti käytettä-
viä mikrobilääkkeitä, jotka muodostavat dokumentoidun 
(tai ainakin mahdollisen) rajat ylittävän uhan terveydelle. 
Useissa näissä tautitapauksissa isolaattien genomin sekven-
soinnin analyysi oli äärimmäisen tärkeää, jotta tapausten 
genomit saatiin yhdistettyä toisiinsa.

Vuonna 2019 ECDC perusti eurooppalaisen mikrobilääke-
resistenssin valvontaverkoston (EURGen). Tämä verkosto 
valvoo kansanterveydellisesti merkittäviä monilääkeresis-
tenttejä bakteereja genomin sekvensoinnin perusteella. 
Verkosto koostuu kansallisista vertailulaboratorioista (tai 
vastaavista) 37:stä Euroopan maasta (kaikista EU:n jäsenval-
tioista sekä Islannista, Norjasta, Bosnia ja Hertsegovinasta, 
Kosovosta*, Montenegrosta, Pohjois-Makedoniasta, 
Serbiasta, Turkista ja Yhdistyneestä kuningaskunnasta). 
Tavoitteina on määrittää monilääkeresistenttien bakteerik-
loonien ja siirtyvien resistenssielementtien maantieteellinen 
jakauma ja populaatiodynamiikka. Näin saadaan tietoa 
riskinarviointia, ehkäisyä ja torjuntaa koskevia politiikkoja 
varten, ja maat voivat vahvistaa teknisiä valmiuksiaan valvoa 

genomin sekvensoinnin perusteella monilääkeresistenttejä 
bakteereja, jotka voivat aiheuttaa epidemian.

ECDC tuki mikrobilääkeresistenssiä käsittelevää konfe-
renssia, joka pidettiin Bukarestissa 1. maaliskuuta 2019 
Romanian EU-puheenjohtajuuden aikana. ECDC järjesti 
simulaatioharjoituksen, jossa tarkasteltiin jäsenvaltioiden 
ja EU:n koordinoitua reagointia uuteen vaikeahoitoiseen ja 
kattavasti lääkeresistenttiin bakteerikantaan terveydenhuol-
lossa.  Lisäksi ECDC julkaisi yhdessä Taloudellisen yhteis-
työn ja kehityksen järjestön (OECD) kanssa selvityksen, joka 
koskee mikrobilääkeresistenssin ratkaisemista Euroopan 
unionissa (”Antimicrobial resistance – tackling the burden 
in the European Union”). ECDC järjesti 18. marraskuuta 
WHO:n antibioottiviikon (18.–24.11.2019) yhteydessä 
kahdennentoista Euroopan antibioottipäivän, jolla 
korostettiin taas antibioottien maltillisen käytön 
tärkeyttä.

Mikrobilääkeresistenssin uhka  

ECDC:n tautiohjelmat: ECDC:n tautiohjelmat: 
tietoa varautumista, tietoa varautumista, 
ehkäisyä ja reagointia ehkäisyä ja reagointia vartenvarten
ECDC:n tutkijoilla on tietoa lähes 60 taudista ja 
terveyteen liittyvästä aiheesta kaikista EU:n jäsen-
valtioista. Tietojen avulla tutkijat pystyvät muodosta-
maan yksityiskohtaisen kuvan Euroopan nykyisestä 

(ja aiemmasta) epidemiologisesta tilanteesta. 
Keskus seuraa tautien kehittymistä ja ehdottaa toi-
menpiteitä tautien ja tautitapausten ehkäisemiseksi. 
ECDC:n tauteja koskeva työ jaetaan ”tautiohjelmiin”. 

* Tämä tehtävänosoitus ei vaikuta asemaa koskeviin kantoihin, ja se on YK:n 
turvallisuusneuvoston päätöslauselman 1244/1999 ja Kansainvälisen tuomioistuimen Kosovon 
itsenäisyysjulistuksesta antaman tuomion mukainen. 
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Uudet ja vektorivälitteiset taudit (EVD-ohjelma) 
ECDC seurasi tarkasti kymmenettä ebolaepidemiaa 
Kongon demokraattisessa tasavallassa. Vuoden 2018 
epidemia oli maan historian suurin ebolaepidemia 
ja maailman toisiksi suurin epidemia kautta aikojen. 
Kun epidemia kiihtyi merkittävästi, ECDC julkaisi 
usean viikon aikana viisi nopean riskinarvioinnin 
päivitystä. Lokakuusta lähtien ECDC lähetti useita 
asiantuntijoita Kongon demokraattiseen tasavaltaan 
tukemaan EU:n pelastuspalveluasioiden ja humani-
taarisen avun operaatioiden pääosastoa (ECHO).

ECDC valvoi ensimmäistä Euroopassa todettua autok-
tonista zikavirustartuntaa, joka tapahtui Ranskassa 
elokuussa 2019, ja teki nopean riskinarvioinnin. 
Onneksi Ranskan viranomaisten tutkinta osoitti, että 
virus ei ollut levinnyt tätä laajemmalle. Lisäksi ECDC 
laati nopeita riskinarviointeja Rift Valley -kuumetapa-
uksista Mayottessa (Ranskan merentakainen depar-
tementti) ja autoktonisista denguekuumetapauksista 
Espanjassa ja Ranskassa.

Keskus analysoi Lymen neuroborrelioosia koskevat 
seurantatiedot vuodelta 2018. Ulkoinen asiantunti-
japaneeli arvioi vaatimuksia, jotka liittyvät Euroopan 
parlamentin vuonna 2018 Lymen taudista antaman 
päätöslauselman täytäntöönpanoon, ja antoi palau-
tetta siitä, miten Lymen taudin valvontaa ja raportoin-
tia voidaan tukea jäsenvaltioissa. Tähän liittyvässä 
ECDC:n hankkeessa, joka koskee Lymen taudin seu-
rantaa ja raportointia jäsenvaltioissa, keskus käyttää 
kyselytutkimuksia ja ulkoisten konsulttien tekemiä 

yksilöllisiä konsultaatioita jäsenvaltioissa. Konsultit 
määrittävät toimia, joita Euroopan parlamentin pää-
töslauselman täytäntöönpano edellyttää, ja antavat 
ajantasaista tieteellistä tietoa Euroopan komissiolle, 
Euroopan parlamentille ja jäsenvaltioille. Tämän 
hankkeen arviointiraporttien odotetaan valmistuvan 
vuoden 2020 loppuun mennessä.

ECDC julkaisee säännöllisesti verkkosivustollaan 
karttoja tartunnanlevittäjien eli hyttysten, puuti-
aisten ja hietasääskien leviämisestä Euroopassa. 
Keskus myös jatkoi Länsi-Niilin kuumeen leviämisen 
seuraamista ja hienosääti mallinnustyökalua, jonka 
avulla maat voivat ennustaa Länsi-Niilin viruksen 
aktiivisuutta ja vertailla erilaisia tartunnanlevittäjien 
torjuntastrategioita. 

ECDC teki ortopox-viruksia koskevia ulkoisia laatuar-
viointeja EVD-LabNet-laboratorioverkostossa. Niillä 
arvioitiin laboratorioiden kykyä havaita ja tunnistaa 
kyseisiä viruksia oikein.

Lokakuussa keskus piti vuotuisen verkostokokouksen 
uusien ja vektorivälitteisten tautien kansallisten koor-
dinointikeskusten kanssa.

Keskeisessä asemassa vuonna 2019:  
ebolavirus, zikavirus ja Lymen tauti 

Ylhäällä vasemmalla: ECDC valvoo eurooppalaisia hyttyspopulaatioita
Alhaalla:  EU:n pelastuspalveluasioiden ja humanitaarisen avun operaatioiden pääosaston (ECHO) sponsoroima lentokone
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Ylhäällä: 
Elintarvikkeiden 
jalostuslaitos
Alhaalla: Selvittämässä 
siipikarjatuotteiden 
bakteriologisia 
arvoituksia Pienet 
mustat pisteet ovat 
salmonellapesäkkeitä
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Elintarvike- ja vesivälitteiset taudit ja zoonoo-
sit (FWD-ohjelma) Vuonna 2019 ECDC ja Euroopan 
elintarviketurvallisuusviranomainen (EFSA) julkaisivat 
yhdessä kaksi laajaa raporttia: zoonooseja koskevan 
raportin ”EU One Health 2018 zoonosis report” ja 
ihmisissä, eläimissä ja elintarvikkeissa esiintyvien 
zoonoosi- ja indikaattoribakteerien mikrobilääkere-
sistenssiä käsittelevän vuosiraportin ”Annual report 
on antimicrobial resistance in zoonotic and indicator 
bacteria from humans, animals and food”. Kerättyjen 
tietojen analyysi osoitti, että ihmisillä vahvistettujen 
kampylobakterioosi- ja salmonelloositapausten määrä 
on pysynyt vakaana EU:ssa vuosina 2014–2018. 

Shiga-toksiinia tuottavat Escherichia coli (STEC) 
-infektiot ihmisillä olivat kolmanneksi yleisim-
piä EU:ssa ilmoitettuja zoonooseja, ja STEC-
tapausten määrä kasvoi vuosina 2014–2018. 
Mikrobilääkeresistenssiä koskevan raportin (vuoden 
2017 tiedot) mukaan kampylobakteerit ovat joissa-
kin maissa niin vastustuskykyisiä fluorokinoloneille 
(kuten siprofloksasiinille), että nämä mikrobilääkkeet 
eivät enää tehoa vakavaan kampylobakteerioosiin. 

Kiireelliset tiedustelut ovat osallistuvien maiden 
tai ECDC:n pyyntöjä arvioida kansallisten tapahtu-
mien merkitystä monikansallisella tasolla. Nämä 
pyynnöt tehdään ja niitä koordinoidaan EPIS-FWD-
järjestelmässä. ECDC teki yhden kiireellisen tiedus-
telun ja 23 osallistuvaa maata teki 88 kiireellistä 
tiedustelua vuonna 2019. Kiireelliset tiedustelut 
koskivat salmonelloosia (39 tiedustelua), listerioosia 

(20), verosytotoksiinia tuottavia Escherichia coli 
(VTEC) -infektioita (11) ja A-hepatiittia (8). Yhteen kii-
reelliseen tiedusteluun vastasi keskimäärin yksitoista 
maata. 31 maata vastasi vähintään yhteen kiireelli-
seen tiedusteluun. 

Yhteistyötä EFSAn kanssa vahvistettiin ottamalla 
käyttöön viikoittaiset etäneuvottelut. Niillä seurataan 
monien maiden elintarvikevälitteisten tapahtumien 
kehittymistä ja suunnitellaan kansanterveysriskien 
arviointien tuottamista. ECDC ja EFSA julkaisevat 
yhteistyössä epidemioiden nopeita riskinarviointeja. 
Vuonna 2019 ECDC julkaisi kolme epidemian nopeaa 
yhteisarviointia EFSAn kanssa. Kaksi näistä koski 
usean maan listerioosiepidemioita ja yksi Salmonella 
Agona -tartuntaa, joka liittyi äidinmaidonkorvikkee-
seen. Listerioosiepidemiat liittyivät kylmäsavustettui-
hin kalatuotteisiin ja valmiisiin lihaleikkeletuotteisiin. 
Aiempaa nopeampi viestintä riskienhallitsijoille 
varmistetaan ECDC:n ja EFSAn yhteisillä ilmoitusten 
yhteenvedoilla, jotka ovat saatavissa kaikissa asian-
mukaisissa koordinointipisteissä.

Euroopan on reagoitava ruuan 
välityksellä leviäviin epidemioihin 
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Tienvarsimainos Leerissä Saksassa: Kutittaako alapäätä? Käy sukupuolitautitesteissä. Kyse on rakkauselämästäsi. Suojaa sitä.
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Vakaassa nousussa 
vuodesta 2010 
lähtien: syfilis 
HIV, sukupuoliteitse tarttuvat infektiot ja virushe-
patiitti (HSH-ohjelma) Sukupuolitautien seurantaver-
koston koordinointikomitea pyysi ECDC:tä arvioimaan 
syfiliksen epidemiologisia suuntauksia ja ehdotta-
maan, mitä Euroopan syfilistilanteelle pitäisi tehdä. 
Kirjallisuuskatsaukseen ja vuonna 2019 julkaistuun 
järjestelmälliseen arviointiin perustuva raportti saat-
taa osoittaa, että ilmoitusten määrät ovat kasvaneet 
Euroopassa vuodesta 2010 lähtien. Vauhti on kiihty-
nyt viime vuosina, lähinnä miehillä miesten välisessä 
seksissä. Raportissa ehdotetaan useita näyttöön 
perustuvia toimia syfilisepidemian hillitsemiseksi.

Keskus julkaisi vakioidun kyselyn C-hepatiitin esiin-
tyvyyden kansallista arviointia varten. Nelivuotinen 
hanke, joka auttaa jäsenvaltioita tekemään kansalli-
sia esiintyvyyskyselyitä, on nyt ensimmäisessä vai-
heessa. Kun hanke valmistuu, se helpottaa valtioita 
arvioimaan todellista tautitaakkaa väestössä.

ECDC tuotti tiiviissä yhteistyössä UNAIDSin kanssa 
joukon eurooppalaisia periaatteita, jotka koskevat 
ennen HI-virukselle altistumista otettavaa estolää-
kitystä (PrEP). Nämä periaatteet keskittyvät PrEP-
hoidon tuottamiseen ja kansallisten ohjelmien 
valvontaan. Tavoitteena on tukea jäsenvaltioita 
HIV-altistusta edeltävän lääkehoidon toteuttamisessa 
ja seurannassa sekä tarjota vakioitu seurantaväline 
PrEP-hoidon seurantaan EU-/ETA-maissa.

ECDC alkoi yhteistyössä Euroopan huumausaineiden 
ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen (EMCDDA) 
kanssa kerätä näyttöä ruiskuhuumeiden käyttäjien 
tartuntatautien ehkäisyä koskevia ohjeita varten. 
Tietojenkeruu saadaan päätökseen vuonna 2020. 
Päivitettyjen ohjeiden on tarkoitus valmistua vuonna 
2021.
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Influenssa ja muut hengityselinten virukset (IRV-
ohjelma) Kausi-influenssa kuormittaa joka talvi 
merkittävästi Euroopan terveydenhuoltopalveluita ja 
aiheuttaa kymmenien tuhansien vanhusten kuoleman. 
Zoonoottinen influenssa ja muut uudet hengitystievi-
rukset muodostavat myös uusia ja ennakoimattomia 
uhkia kansanterveydelle. Tarvitaan tehokasta virus- ja 
epidemiologiavalvontaa, jotta rokotusohjelmilla voi-
daan torjua kausi-influenssaa.

Esimerkkejä zoonoottisista influenssaviruk-
sista ovat A-tyypin lintuinfluenssavirus (H5N1) 
(1990-luvulta lähtien), H5N8-, H7N9-, H7N7- ja H10N8-
lintuinfluenssavirus sekä A-tyypin sikainfluenssavirus 
(H1N1). Yksi uusi hengitystievirus, joka ei ole influens-
savirus, on MERS-koronavirus. 

ECDC järjesti maaliskuussa kolme influenssapan-
demiaan varautumisen työpajaa kaikissa EU-/ETA-
maissa. Työpajoissa tarkasteltiin varautumisohjeita ja 
jaettiin kokemuksia varautumisen suunnittelusta.

ECDC ja Maailman terveysjärjestön Euroopan aluetoi-
misto jatkoivat yhteistä influenssan seurantatyötä. 
Influenssakaudella julkaistaan viikoittainen Euroopan 
influenssatiedote osoitteessa www.flunewseurope.
org. Muita yhteistyöalueita olivat influenssan tauti-
taakan arviointi, pandeemisen influenssan vakavuu-
den arviointi ja osallistuminen influenssarokotteissa 
maailmanlaajuisesti käytettävien kantojen valintaan. 
Joulukuussa ECDC ja Maailman terveysjärjestön 
Euroopan aluetoimisto tekivät kausi-influenssan 
ensimmäinen yhteisen alueellisen tilannearvioinnin 
kaikissa Euroopan alueen 53 maassa. Tavoitteena 
oli laatia varhaisvaiheen arviointi, joka auttaisi 

jäsenvaltioita valmistelemaan terveydenhoitojärjes-
telmiä tulevaa influenssakautta varten. Lisäksi ECDC 
jatkoi ulkoisen I-MOVE-verkoston rahoittamista. Tämä 
verkosto arvioi kausi-influenssarokotteiden tehoa ja 
tuottaa arvokasta tietoa seuraavan kausi-influenssa-
rokotteen yhdistelmää varten.

ECDC seuraa zoonoottisia influenssaviruksia ja muita 
uusia hengitystieviruksia reaaliaikaisesti epide-
mioihin liittyvän tietojenkeruujärjestelmän avulla. 
Edellisten vuosien tapaan ECDC ja Euroopan elin-
tarvikevirasto (EFSA) julkaisivat neljännesvuosittain 
tilannearvioraportteja lintuinfluenssasta. 

ECDC jatkoi Euroopan influenssan seurantaverkoston 
(EISN) ja Euroopan ihmisinfluenssan vertailulaborato-
rioiden verkoston (ERLI-Net) koordinointia. ECDC val-
misteli puolivuosittaisen ulkoisen laadunarvioinnin, 
joka koskee influenssavirusten laboratoriotestausta. 
Arviointi valmistuu vuonna 2020.  

Vuonna 2019 keskus pilotoi influenssan bioanaly-
tiikkaa koskevia verkkokursseja. Näillä kursseilla 
havainnollistetaan sekvensointitietojen käyttöä ja 
analysointia.

Kesäkuun alussa ECDC järjesti kansallisten viestinnän 
koordinointikeskusten tapaamisen Luxemburgissa. 
Tapaamiseen osallistuivat myös terveyden ja elin-
tarviketurvallisuuden pääosasto ja Maailman ter-
veysjärjestön Euroopan aluetoimisto. Kokouksessa 
jäsenvaltiot antoivat palautetta rokoteportaalista.

Suojaudu rokotuksella 

ECDC:n henkilökunta pelaa varman päälle influenssakaudella. 
He ottavat #influenssarokotuksen, koska #rokotteet tehoavat. 
On sanomattakin selvää, että jokainen heistä on #ylpeä 
rokotteen ottaja.
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Tuberkuloosi (TB-ohjelma) EU-/ETA-jäsenvaltioilla, 
liittymistä valmistelevilla mailla ja Euroopan naapu-
ruuspolitiikkaa noudattavilla mailla on erilaiset tuber-
kuloosin epidemiologiset profiilit: viidelle itäiselle ja 
kaakkoiselle maalle on tyypillistä (lääkeresistentin) 
tuberkuloosin keskisuuri tautitaakka, kun taas länti-
set Euroopan maat ovat lähinnä pienen taakan maita, 
joissa saatetaan pystyä eliminoimaan tuberkuloosi. 
Kun tautitaakka on pieni, tuberkuloosin riskiryhmäläi-
set kuuluvat usein haavoittuviin ja vaikeasti tavoi-
tettaviin ryhmiin. Lisäksi siirtolaisten tuberkuloosi 
vaikuttaa epidemiologiaan. Maissa, joissa tauti-
taakka on keskisuuri, tuberkuloosia esiintyy yleisesti 
valtaväestössä.

Kolmivuotinen tuberkuloosin inventaariotutkimuk-
sia koskeva hanke saatiin päätökseen. Hankkeen 
tavoitteena oli arvioida tuberkuloosi-ilmoitusten 
kattavuutta kuudessa jäsenvaltiossa (Kroatiassa, 
Tanskassa, Suomessa, Alankomaissa, Portugalissa ja 
Sloveniassa). Hanke osoitti, että ilmoitusten katta-
vuus näissä maissa vaihteli ja oli 74–100 prosenttia. 
Siksi eri lähteistä (esim. seurantajärjestelmistä, sai-
raaloista, laboratorioista ja vakuutustietokannoista) 
saatujen tietojen yhdistäminen on mahdollinen tapa 
saada täsmällisempää tietoa tuberkuloosin todelli-
sesta tautitaakasta näissä maissa.

Maailman tuberkuloosipäivänä (24.3.) ECDC ja 
Maailman terveysjärjestön Euroopan aluetoimisto 
esittelivät yhteisen vuosikertomuksen, joka käsittelee 
tuberkuloosin valvontaa ja seurantaa Euroopassa (ja 
joka perustuu vuoden 2017 tietoihin). Raportti osoitti, 
että tuberkuloosi-ilmoitusten määrä on edelleen las-
kussa, mutta niitä tehdään edelleen niin paljon, että 

YK:n kestävän kehityksen tavoitteita on mahdotonta 
saavuttaa.

Aiemmassa kolmivuotisessa hankkeessa keskityttiin 
viiteen tuberkuloosin kannalta ensisijaiseen Euroopan 
maahan, ja onnistuneen hankkeen jälkeen vastaavaa 
tukea pyrittiin laajentamaan kaikkiin jäsenvaltioihin. 
Tämä hanke koostuu yhteisistä työpajoista, koulutuk-
sesta, vierailuista ja yksittäisille maille annettavasta 
konsultointituesta. Ensimmäisen toimen aikataulu 
on jo lyöty lukkoon: siirtolaisten tuberkuloosiseulon-
nan työpaja pidetään Ateenassa Kreikassa helmi-
kuussa 2020. Siihen osallistuu 11 maata (Itävalta, 
Belgia, Kroatia, Kypros, Saksa, Kreikka, Italia, Malta, 
Portugali, Slovenia ja Espanja).

Yhteinen seurantakokous Maailman terveysjärjestön 
kanssa pidettiin Haagissa toukokuussa. Käsiteltyjä 
aiheita olivat mm. tuberkuloosin seurannan, ehkäise-
misen ja torjunnan parantaminen. Kokouksen jälkeen 
pidettiin Wolfheze Workshop -kokous, jonka järjesti-
vät WHO, Hollannin KNCV-tuberkuloosisäätiö ja ECDC. 
Kokouksessa keskityttiin YK:n korkean tason kokouk-
sessa sovittujen tuberkuloosisitoumusten toteuttami-
seen käytännössä. 

Kesäkuussa tehtiin yhteinen maavierailu 
Alankomaihin WHO:n kanssa ja annettiin neuvontaa 
siirtolaisille tehtävän piilevän tuberkuloosi-infektion 
seulonnan laajuudesta ja priorisoinnista. Vierailun 
aikana asiantuntijat neuvoivat myös, miten tuberku-
loosia koskevaa tietämystä ja asiantuntemusta voi-
daan pitää yllä: miten terveydenhuollon ammattilaiset 
voivat ylläpitää taitojaan, kun maassa on hyvin vähän 
tautitapauksia?

Tuberkuloosi, sen esiintyvyys ja ehkäisy 

Vasemmalla: Tehoaa moniin tarttuviin tauteihin: avaa ikkuna 
ja tuuleta!
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ECDC julkaisi Twitterissä @
ECDC_Flu-tilillä terveydenhuollon 
työntekijöille suunnattuja 
videoita, infograafeja ja 
valokuvasarjakuvia. 
Valokuvasarjakuvien 
lähdetiedostoja voi muokata, 
ja ne ovat ladattavissa ECDC:n 
verkkosivustolta. 
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Rokotteilla estettävissä olevat taudit (VPD-
ohjelma). Tehokkaiden kansallisten rokotusohjel-
mien toteuttaminen Euroopassa on kansanterveyden 
menestystarina. Rokotusohjelmia on jatkettava ja 
laajennettava, jotta Euroopan kansalaisten terveyttä 
voidaan suojella. ECDC tukee komissiota ja jäsenval-
tioita puuttumisessa EU:n laajuisiin haasteisiin, jotka 
liittyvät rokotteilla estettävissä oleviin tauteihin ja 
rokottamiseen. 

ECDC perusti yhteistyöverkoston, joka tukee kan-
sallisia immunisaation teknisiä neuvoa-antavia 
ryhmiä (NITAG) jäsenvaltioissa. NITAG-ryhmät ovat 
riippumattomia ryhmiä, jotka arvioivat rokotteita 
ja immunisaatiota koskevaa tieteellistä näyttöä ja 
antavat suosituksia kansallisille rokotekomiteoille. 
Tavoitteena on vahvistaa ja parantaa tieteellisen 
näytön arvioinnin tehokkuutta ja vaikuttavuutta 
Euroopassa. Tämä vuonna 2018 perustettu verkosto 
piti vuonna 2019 ensimmäisen kokouksensa, jossa 
sovittiin tehtävänmäärityksestä. Lisäksi pidettiin 
joukko verkkoseminaareja. Työryhmä on jo tarkas-
tellut tieteellistä näyttöä, johon rokotteet ja roko-
tusstrategiat perustuvat. Se keskittyi aluksi lasten ja 
vanhusten influenssarokotuksiin. 

Keskus alkoi kerätä näyttöä EU:n keskeistä roko-
tusaikataulua koskevien ohjeiden tueksi ja huomioi 
WHO:n suositukset tavanomaisesta immunisaatiosta. 
Yksi tavoite on parantaa kansallisten aikataulujen 
yhteensopivuutta ja edistää kaikkien kansalaisten ter-
veydensuojelun yhdenvertaisuutta. Ehdotus viimeis-
tellään vuonna 2020. 

ECDC:n uuden Euroopan rokotustietoportaalin beeta-
versio toimitettiin jäsenvaltioille joulukuussa kuule-
mista ja testausta varten. Virallinen julkaisuajankohta 
on huhtikuussa 2020. Rokotusportaalissa on objek-
tiivista, läpinäkyvää ja ajantasaista tietoa rokot-
teista, rokotusten eduista, rokotusturvallisuudesta ja 
lääketurvatoiminnasta.

ECDC käynnisti myös hankkeen, jolla parannetaan 
eurooppalaista rokotuskattavuutta koskevien tietojen 
keräystä ja hallintaa.

Lisäksi ECDC auttoi terveyden ja elintarviketurval-
lisuuden pääosastoa organisoimaan maailmanlaa-
juisen rokotushuippukokouksen. Se pidettiin 12. 
syyskuuta 2019 Brysselissä Euroopan komission 
puheenjohtajan Jean-Claude Junckerin ja WHO:n 
pääjohtajan Tedros Adhanom Ghebreyesuksen 
suojeluksessa. ECDC oli mukana huippukokouksen 
ohjelmakomiteassa, ja ECDC:n johtaja tri Andrea 
Ammon osallistui rokotevastaisuutta käsittelevään 
paneelikeskusteluun.

ECDC jatkoi yhteistyötä rokotuksia koskevan yhteisen 
toiminnan kanssa, jota rahoittavat CHAFEA (kuluttaja-, 
terveys-, maatalous- ja elintarvikeasioiden toimeen-
panovirasto) ja 17 EU:n jäsenvaltiota. Yhteisen toimin-
nan päätavoite on lisätä rokotuskattavuutta EU:ssa 
perustamalla EU:n laajuisia yhteistyömekanismeja.

EU:n työkalu rokotteiden aikatauluttamiseen oli 
ECDC:n verkkosivuston käytetyimpiä toimintoja 
vuonna 2019. Sillä oli yli 34 000 käyttäjää vuonna 
2019 (26 500 vuonna 2018) ja sivunäyttöjen määrä oli 
yli 180 000 (160 000 vuonna 2018). 

Rokotukset tehoavat 
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Tautien seuranta on maailmanlaajuista toimintaa: vierailijat Afrikan tautientorjuntakeskuksesta keskustelemassa kansanterveyskysymyksistä ECDC:n hätätilannekeskuksessa
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Tautien seuranta
ECDC onnistui ensimmäistä kertaa olemassaolonsa 
aikana julkaisemaan 75 prosenttia EU:ssa ilmoi-
tettavista sairauksista ja patogeeneista kerätyistä 
valvontatiedoista kolmen kuukauden kuluessa tiedon-
keruun päättymisestä. Tiedot julkaistaan ja visuali-
soidaan verkossa tartuntatautien vuorovaikutteisessa 
verkkoseurantakartassa. Näin varmistetaan, että 
ECDC:n seurantatiedot ovat paljon aiempaa nopeam-
min saatavilla sekä asiantuntijoiden ja EU-tason ja 
jäsenvaltioiden päätöksentekijöiden käytettävissä. 
Julkaisemalla 75 prosenttia kaikista tiedoista kolmen 
kuukauden kuluessa ECDC täytti myös yhden sisäisen 
suorituskykyindikaattorin vaatimukset.

Verkkoseurantakartassa on tietoja 58 taudista ja 
terveysongelmasta sekä tietojen laadun indikaatto-
rit. Vuonna 2019 sitä käytti yli 25 000 käyttäjää, ja 
sivunäyttöjen määrä oli lähes 90 000. Tietoaineistot 
ovat saatavilla viikoittaisessa, kuukausittaisessa tai 
vuotuisessa muodossa taudin mukaan. 

Epidemioihin liit-
tyvä tiedonkeruu
Vuonna 2019 ECDC havaitsi 306 tapausta (vuonna 
2018 377), jotka täyttivät EU:n varhaisvaroitus- ja 
reagointijärjestelmässä määritetyt kansantervey-
dellisen uhan kriteerit. Havaituista uhista 58 johti 
uuden uhan seurantaan (2018: 71). Kaikista tapauk-
sista 192 (62 %) sai alkunsa EU:ssa (2018: 62 %). 

81 varhaisvaroitus- ja reagointijärjestelmän (EWRS) 
viestiä ja 153 huomautusta julkaistiin (2018: 104 
EWRS-viestiä, 139 huomautusta). Seitsemän EWRS-
viestiä luokiteltiin varoituksiksi ja 74 muuksi tiedoksi. 
11 viestiä johti uuteen uhan arviointiin uhkien jäljitys-
työkalussa (TTT).

Varautuminen
Valmiuksien vahvistaminen, jatkuva varautuminen 
ja valmiussuunnittelu sekä varautumiskapasiteetin 
mahdollisten aukkojen havaitseminen ovat ratkai-
sevan tärkeitä tekijöitä Euroopan tavassa reagoida 
suuriin epidemioihin ja muihin vakaviin rajat ylittä-
viin terveysuhkiin. Viimeaikaiset kansainväliset uhat 
osoittivat, miten tärkeää luotettava tieteellinen näyttö 
on varautumisen kaikkien osa-alueiden kannalta.

Mitä tulee yhteisön varautumiseen, ECDC sai pää-
tökseen kolmivuotisen hankkeen, jossa tarkasteltiin 
yhteisöjen, kuten paikallisyhteisöjen tai kansa-
laisjärjestöjen, vuorovaikutusta varautumisesta ja 
reagoinnista vastaavien instituutioiden kanssa kan-
santerveydellisten hätätilanteiden aikana.

ECDC antoi Euroopan komissiolle teknistä tukea 
valtioiden rajat ylittävistä vakavista terveysuhista 
annetun päätöksen N:o 1082/2013/EU 4 artiklan 
täytäntöönpanoon. ECDC oli mukana työryhmässä, 
joka tarkisti kolmivuosittaista kyselyä kansallisesta 
varautumisesta. Maaliskuussa kaikki maat osallistui-
vat influenssapandemiaan varautumisen työpajoihin, 
joissa keskusteltiin kansallisten pandemiaan varautu-
missuunnitelmien päivityksistä.

Enemmän tietoa entistä nopeammin 
ja useammista sairauksista

Tautien seuranta on maailmanlaajuista toimintaa: vierailijat Afrikan tautientorjuntakeskuksesta keskustelemassa kansanterveyskysymyksistä ECDC:n hätätilannekeskuksessa
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Ylhäällä: Esittelyssä terveyttä koskeviin hätätilanteisiin 
varautumisen itsearviointiväline HEPSA 
Alhaalla: Lokakuussa ECDC toimi EU-virastojen tieto- ja 
viestintätekniikkaa käsittelevän neuvoa-antavan komitean 34. 
kokouksen isäntänä
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Lokakuussa ECDC järjesti simulaatioharjoituksen Kreikassa. 
Skenaario perustui patogeenien tahalliseen vapauttamiseen. 
Harjoitukseen osallistui 27 maata, jotka arvioivat tietoisuut-
taan bioriskeistä sekä varautumistaan bioturvallisuutta ja 
bioterrorismia varten. 

Keskus viimeisteli kirjallisuuskatsauksen, jossa käsitel-
lään asiantuntijanäytön käyttöä hätätilanteita koskevassa 
päätöksenteossa. Löydöksistä keskusteltiin asiantuntijoiden 
kokouksessa, ja suunnitelmat vuonna 2020 toteutettavalla 
kenttätyölle ovat valmiit. 

Toukokuussa ECDC piti vuosikokouksen varautumisen ja 
reagoinnin koordinointikeskusten kanssa. Syyskuussa pidet-
tiin riskeistä tiedottamista ja kriisikoordinointia käsittelevä 
koulutustyöpaja Sloveniassa. Joulukuussa järjestettiin asian-
tuntijoiden kokous, jossa käsiteltiin kansanterveydellisen 
varautumisen indikaattoreita. 

Reagointi
Nopeat riskinarvioinnit tukevat jäsenvaltioiden ja Euroopan 
komission varautumisponnistuksia. Niissä esitetään 
yhteenveto uhasta, arvioidaan uhan aiheuttamia riskejä ja 
esitetään katsaus olennaisista saatavissa olevista tiedoista, 
jotka koskevat reagointi- ja hillintätoimia.  

Vuonna 2019 keskus teki 24 nopeaa riskinarviointia, joista 
kolme oli epidemian nopeaa arviointia yhdessä Euroopan 
elintarviketurvallisuusviranomaisen kanssa. Uhkia aiheut-
tivat karbapeneemille vastustuskykyiset enterobakteerit, 
ebola Kongon demokraattisessa tasavallassa, dengue-
kuume, listerioosi ja zikatauti. 

ECDC julkaisi myös kymmenen epidemiologista päivitystä, 
jotka antoivat ajantasaista tietoa kehittyvistä epidemioista 
tai kansanterveydellisistä uhista. Epidemiologiset päivityk-
set sisältävät usein tapausten määrän, ajallisen ja maan-
tieteellisen jakauman, ikä- ja sukupuolijakauman, tietoa 
tunnistetuista tai mahdollisista riskitekijöistä sekä riskinar-
vioinnin. Vuonna 2019 epidemiologiset päivitykset käsitteli-
vät ebolaepidemiaa Kongon demokraattisessa tasavallassa, 
zikatautia ja Länsi-Niilin kuumetta.

ECDC viimeisteli nopeissa riskinarvioinneissa käytettävät 
menetelmät (mukaan lukien joukon uudistettuja malli-
pohjia). Uudet menetelmät yksinkertaistavat prosessia, 
helpottavat ulkoisten asiantuntijoiden tunnistamista ja var-
mistavat jäsenvaltioiden mukanaolon. Jäsenvaltiot voivat nyt 
vaikuttaa nopeisiin riskinarviointeihin varhaisessa vaiheessa 
hyödyntämällä keskuksen tieteellisten neuvojen säilytys- ja 
hallintajärjestelmää (SARMS).

Tieteellinen 
neuvonta
ECDC:n tärkeimpiä tehtäviä on antaa riippumatonta ja näyt-
töön perustuvaa tieteellistä neuvontaa, joka on menetelmäl-
lisesti luotettavaa, hyödyllistä ja ajankohtaista. 

Vuonna 2019 ECDC jatkoi tieteellisen strategiansa toteut-
tamista. ECDC julkaisi 219 tieteellistä tuotosta, myös 58 
teknistä raporttia / ohjeasiakirjaa (omissa nimissään) ja 89 
vertaisarvioitua artikkelia (tieteellisissä aikakauslehdissä). 

Julkista rahoitusta saavana virastona ECDC varmistaa, että 
valtaosa sen tuottamasta tieteellisestä materiaalista on 
vapaasti saatavilla keskuksen verkkosivustolla ja tieteellis-
ten aikakauslehtien verkkosivustoilla. Vuonna 2019 saattoi 
tarkastella vapaasti 82:ta prosenttia ECDC:n julkaisuista 
vertaisarvioiduissa aikakauslehdissä.

ECDC:n päivitetyllä tieteellisten tuotosten priorisointityö-
kalulla nimeltä IRIS 2.0 arvioitiin onnistuneesti ECDC:n 
strategiaa vuosille 2021–2027. IRIS antaa neuvoa keskuksen 
toiminnan strategisesta suunnasta ja ehdottaa toimia, joita 
voitaisiin laajentaa tai supistaa.

Lisäksi ECDC julkaisi metodologiset ohjeet hete-
rogeenisyyden hallintaan, kun tietoja kerätään eri 
valvontajärjestelmistä.
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Mikrobiologia
Vuonna 2019 ECDC arvioi mikrobiologisen labora-
torion valmiuksia kansalliseen ja EU:n laajuiseen 
tartuntatautien valvontaan uusimpien käytettä-
vissä olevien (vuoden 2018) tietojen perusteella. 
EU:n laboratorioiden valmiuksien seurantajärjes-
telmä EULabCap perustuu 60 sovitun indikaatto-
rin joukkoon. Kaikki EU-/ETA-maat osallistuivat. 
EULabCap-indeksi, joka ilmaisee jäsenvaltioiden 
kansanterveydellisen mikrobiologian laboratorioi-
den kapasiteettia, parani edelleen. Keskimääräiset 
EU-pisteet olivat 7,8/10 vuonna 2018 (kohtalainen tai 
hyvä kapasiteetti), ja maiden välinen kapasiteettiero 
pieneni vähitellen noin kolmanneksella vuoteen 2013 
verrattuna. Kaikki 30 maata saavuttivat kohtalaisen 
tai hyvän kapasiteetin vuonna 2018, ja yli kahdella 
kolmasosasta maista on laboratorioissa riittävät val-
miudet luotettavaa kansanterveydellistä varautumista 
varten. Kaiken kaikkiaan EU:n laboratorioiden kapasi-
teetti on parantunut keskimäärin 15 prosenttia viiden 
viime vuoden aikana. Heikkoa suorituskykyä havait-
tiin influenssavirusten ja elintarvikevälitteisten tauti-
bakteerien mikrobilääkeresistenssin seurannassa.
ECDC teki koordinointikeskuksissa kyselytutki-
muksen, joka koski mikrobiologiaa ja kansallisiin 
valvontatietokantoihin automaattisesti ilmoitettavien 
laboratoriotietojen seurantaa. Kolmetoista jäsenval-
tioita käyttää jo osittain tai kokonaan automaattista 
järjestelmää tautien ilmoittamiseen. Näitä löydöksiä 
käytetään lähtökohtana EU:n tartuntatautien digitaali-
sen valvontajärjestelmän kehittämisessä.
ECDC tuki Euroopan komissiota in vitro -diagnostiik-
kaan tarkoitettuja lääkinnällisiä laitteita koskevan 
EU-asetuksen täytäntöönpanossa ja auttoi kuluttaja-, 
terveys-, maatalous- ja elintarvikeasioiden toimeen-
panovirastoa valmistelemaan pyyntöjä, joiden tar-
koituksena on vahvistaa EU:n vertailulaboratorioiden 
antibioottiresistenssiin liittyvää kapasiteettia.
EU:n laboratorioiden valmiuksissa ja kapasiteeteissa on 
merkittäviä eroja. ECDC:n ulkoiset laatuarvioinnit antavat 
täsmällistä palautetta ja auttavat parantamaan laboratorion 
toiminnan laatua
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ECDC ja Euroopan 
kansanterveysyhteisö

Vasemmalla: ECDC:n stipendiohjelman osallistujat ryhmäkuvassa

Vuonna 2019 ECDC piti koordinointikeskusten 
ensimmäisen kokouksen Afrikan, Kanadan, Kiinan, 
Karibian, Israelin, Thaimaan ja Yhdysvaltojen 
kansainvälisissä tautientorjuntakeskuksissa (CDC). 
Kokouksen osallistujat perustivat kansainvälisten 
tautientorjuntakeskusten verkoston ja sopivat vuo-
sikokouksista ja neljästi vuodessa järjestettävistä 
videoneuvotteluista.

ECDC sai päätökseen kaksivuotisen hankkeen 
(2017–2019), jolla valmisteltiin Länsi-Balkanin 
maiden ja Turkin kansallisten viranomaisten osal-
listumista ECDC:n järjestelmiin ja verkostoihin. 
ECDC-IPA5-hanke, joka on toteutettu naapuruus-
politiikan ja laajentumisneuvottelujen pääosaston 
rahoitustuella liittymistä valmistelevan tukivälineen 
piirissä, vahvisti osaltaan kansallisia valmiuksia 
valvonnassa, kansanterveyden mikrobiologiassa ja 
varautumisessa. 

Helmikuussa ECDC ja EFSA pitivät alueellisen työpa-
jan Belgradissa Serbiassa yhteinen terveys -lähesty-
mistavasta ja mikrobilääkeresistenssin torjunnasta. 
Työpajaan osallistui yli neljäkymmentä ihmisten ja 
eläinten terveyden asiantuntijaa.

ECDC:n stipendiohjelman ulkoinen arviointi valmistui 
vuonna 2019. Arvioinnin mukaan ohjelman tavoitteet ovat 
olennaisia sidosryhmille kansallisella ja EU:n tasolla. 
Erityisen arvokkaana pidettiin ohjelman panosta kansan-
terveyden ammattilaisten verkostoon, joka pystyy tehok-
kaasti reagoimaan rajat ylittäviin uhkiin yhdenmukaisella 
tavalla. Arvioinnissa havaittiin myös, että ohjelma edisti 
merkittävästi jäsenvaltioiden paranevia kansanterveydel-
lisiä valmiuksia. Jäsenvaltioiden osittain tukemaa stipen-
diaatin omassa maassa tapahtuvaa koulutusta pidettiin 
oleellisena lisänä EU:ssa tapahtuvaan koulutukseen. Sitä 
pidettiin myös hyvänä tapana vähentää jäsenvaltioiden 
välisiä valmiuseroja. 

Kansainväliset suhteet ja maakohtainen tuki. ECDC pitää 
yllä kattavaa ammattilaisten verkostoa. 

Kansanterveydellinen 
koulutus
ECDC:n stipendiohjelmassa valmistellaan kenttäepide-
miologeja (EPIET) ja mikrobiologeja (EUPHEM) toimimaan 
rajat ylittävissä epidemioissa ja muissa kansanterveydel-
lisissä uhissa. Vuonna 2019 ECDC:n stipendiohjelmasta ja 
EPIET-ohjelmista valmistui 37 stipendiaattia (vuoden 2017 
kohortti). Vuoden lopussa ilmoittautuneita stipendiaat-
teja oli 78 (41 vuoden 2018 kohortista ja 37 vuoden 2019 
kohortista). Ohjelma toteutetaan EU-/ETA-maissa sijaitse-
vissa kansanterveyslaitoksissa ja laboratorioissa, ja siihen 
kuuluu johdantokurssi, opetusmoduulit sekä kenttätutki-
mukset EU-/ETA-maissa ja niiden ulkopuolella. Tieteelliset 
koordinaattorit ja ohjaajat varmistavat koulutuspaikkojen 
riittävät resurssit vierailemalla paikalla. 
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Alhaalla: Jaostojen välinen tapaaminen uutta rokotusportaalia 
varten

Kansanterveysviestintä
Monien keskuksen viestintätoimien kohteena on Euroopan kan-
santerveysyhteisö, pääasiassa kansanterveyden alan asiantunti-
jat, tutkijat ja toimittajat. 

ECDC julkaisi 219 tieteellistä julkaisua vuonna 2019. Tällaisia 
olivat muun muassa nopeat riskinarvioinnit ja säännölliset seu-
rantaraportit. Julkaisuja koskevalla uutiskirjeellä oli 4 217 tilaajaa 
vuonna 2019 eli 488 enemmän kuin edellisenä vuonna. ECDC 
julkaisee yhä enemmän tietoa, grafiikkaa, karttoja ja infograafeja 
ladattavassa ja tekijänoikeuksista vapaassa muodossa, jotta 
kumppanit ja sidosryhmät voisivat käyttää ECDC:n sisältöä uudel-
leen. ECDC:n Twitter-tili (@ECDC_EU) sai 4 738 uutta seuraajaa, 
joten uusien seuraajien määrä kasvoi 19 prosenttia. ECDC:llä on 
nyt lähes 30 000 seuraajaa Twitterissä. Kaikki ECDC:n sosiaalisen 
median tilit on vahvistettu luotettavaksi lähteeksi, mikä lisää 
niiden uskottavuutta.

Vuotta 2019 koskeva media-analyysi osoittaa, 
että EU:ssa julkaistiin 7 973 (10 047 vuonna 
2018) medialeikettä, joissa mainitaan ECDC 
(mukana on painettu aineisto ja verkkomateri-
aali, mutta ei sosiaalinen media). Määrä laski 
20 prosenttia. Suosituimmat uutisissa mainitut 
aiheet olivat rokotteet ja immunisaatio, tuhka-
rokko, mikrobilääkeresistenssi ja antibioottien 
kulutus, kausi- ja lintuinfluenssa, tuberku-
loosi, sukupuoliteitse tarttuvat infektiot, HIV ja 
hepatiitti.
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ECDC lukuina

ECDC:ssä oli yhteensä 268 vakituista 
työntekijää 31. joulukuuta 2019.

Vuoden 2019 talousarvio

 Sukupuolten tasapaino ECDC:ssä

5 880 753 euroa
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9 euroa
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2 408 418
 euroa
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2 039 532 euroa

          61 %

       39 %

ECDC:n henkilöstö maittain
 Ruotsi 57

 Italia 20

 Saksa 23

 Ranska 25

 Suomi 13

 Romania 19

 Slovakia 2

 Tšekki 2

 Itävalta 2

 Viro 2

 Kypros 1

 Irlanti 2

 Malta 2

 Slovenia 2

 Unkari 4

 Liettua 5

 Latvia 5

 Tanska 6

 Alankomaat 7

 Espanja 7
 Kreikka 9

 Bulgaria 9

 Belgia 9

 Portugali 10

 Puola 11
Va
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 re
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 Yhdistynyt  kuningaskunta 14
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