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Inledning

Ar 2008 publicerade Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) sammanlagt

21 vetenskapliga dokument. Nagra av de viktigaste dokumenten ar handlingsplan for kampen mot tuberkulos i
Europeiska unionen (Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union), vagledning om
policyalternativ for att introducera vaccination mot humant papillomvirus (HPV) (Guidance on policy options for
Iintroducing vaccination against human papillomavirus [HPV]), samt de bada dvervakningsrapporterna arlig
epidemiologisk rapport om smittsamma sjukdomar i Europa 2008 (Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2008) och évervakning av HIV/AIDS i Europa — 2007 (HIV/AIDS surveillance in Europe — 2007).
Den senare rapporten utarbetades for forsta gangen tillsammans med Véarldshélsoorganisationens regionala kontor
for Europa (WHO EURO), och den behandlar Iaget i EU- och EES-landerna och i de 6vriga 23 landerna i WHO
EURO-regionen.

Sammanfattningar av utvalda ECDC-dokument, som de ovannamnda, har gjorts for att de ska bli tillgangliga for
beslutsfattare pé alla EU-spréken. De aterspeglar andemeningen i de ursprungliga publikationerna, men viktiga
nyanser kan ha gatt férlorade under sammanfattningsprocessen. Lasare som vill ha en mer detaljerad dversikt bor
lasa hela texten i dokumenten som finns online pa http://ecdc.europa.eu/en/Publications

En forteckning 6ver alla ECDC:s publikationer ar 2008 finns i bilagan. De finns alla i elektronisk form pa
ovanstaende lank, med en kortfattad beskrivning av innehéllet i var och en. Utvalda rapporter finns ocksa tryckta.
De kan bestéllas som papperskopia genom ett e-postmeddelande till publications@ecdc.europa.eu
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Teknisk rapport

1. Granskning av kontrollatgarder mot klamydia i
EU-landerna
(publicerad i maj 2008)

Rapporten illustrerar omfattningen och resultatet av projektet med namnet Screening for Chlamydia Review in
Europe (SCREen), som anses vara den mest omfattande studien hittills av kontrollatgarder mot klamydia i EU.

Projektet genomfordes fran november 2006 till augusti 2007, och samlade data fran EU:s medlemsstater, EU:s
kandidatlander, EFTA:s medlemsstater och USA.

| SCREen samlade man in detaljerad information om klamydiadiagnos, klamydiascreening, fallhantering,
prevalensstudier av klamydia och ett stort antal narbesléktade folkhalsofragor. Informationen togs in genom en
enkat via post i alla EU:s medlemsstater och kandidatlander, samt genom omfattande besok hos tjansteman pa
folkhalsoomradet och vardgivare i utvalda medlemsstater. Projektet ger en god inblick i vilka strategier de
nationella halso- och sjukvardssystemen anvénder for att minska klamydiainfektionerna.

Det dvergripande malet for projektet var att granska kontrollprogrammen och atgarderna mot klamydia i
medlemsstaterna, samt lamna rekommendationer for att forbattra férebyggande och kontroll av klamydia i
regionen. Man hade féljande sarskilda mal:

. Att samla in systematisk information om folkhalsoverksamhet relaterad till kontroll av C. trachomatis i EU-
medlemsstaterna och kandidatlanderna, i grannlédnderna i Europa och i USA.

. Att jamfora information fr&n ovanstéende lander betraffande demografiska och ekonomiska indikatorer,
halso- och sjukvardssystem, utbredningen av klamydia och enkater om sexvanor.

. Att skapa en elektronisk databas for lagring av uppgifterna.

. Att samla in detaljerad information om kontrollatgarder mot klamydia fran utvalda EU-medlemsstater.

. Att utfarda rekommendationer till ECDC for folkhalsoatgarder och for fortsatt forskning.

Av 34 utvalda lander kom det in svar fr&n 29 lander i Europa och USA (total svarsfrekvens 88 procent). Frén
Cypern, Slovakien, Polen och Kroatien kom inga uppgifter in. Nagra av de viktigaste resultaten av enkaten var
féljande:

. 17 av de 29 deltagande landerna i Europa hade minst en publicerad vagledning for klinisk praxis som
rekommenderades av ett nationellt organ som handlade vissa aspekter betréaffande hantering av
klamydiasmittade. Tre EU-medlemsstater (Bulgarien, Grekland och Finland) holl pa att publicera eller ta
fram riktlinjer.

. Klamydiatest erbjods pa gynekologmottagningar eller gynekologiska kliniker i alla de deltagande landerna,
och i 23 lander ingick det i primarvarden. | fem lander erbjods klamydiatest via apotek eller
forsaljningsstallen for receptfria lakemedel.

. Dar anmalan av partners foreskrevs togs initiativet oftast av lakarna sjélva eller genom remiss till
specialistklinik.

. Nukleinsyraamplifieringstest erbjods i viss utstrackning i alla 1anderna utom ett. | nio lander testades
mindre an 50 procent av proverna med nukleinsyraamplifieringstest.

. De flesta landerna hade ett system for att rapportera diagnostiserade klamydiainfektioner till halso- och
sjukvardsmyndigheterna, men omkring en tredjedel offentliggjorde inte uppgifterna rutinmassigt.

. I 13 lander finns rutinmassiga uppgifter tillgdngliga om kliniska komplikationer som kan orsakas av
Chlamydia.

. Enkater om sexvanor och prevalensstudier av klamydia har genomforts i atta lander, och prevalensstudier

av klamydia i befolkningen har genomférts i sju lander.

For att kategorisera landerna har SCREen-projektet ocksé gjort en klassificering av kontrollatgarderna mot
klamydia pé grundval av principerna for kontroll av sexuellt 6verford smitta. Kategorierna for kontrollatgarder mot
klamydia var foljande: inga organiserade atgarder (13 lander: Bulgarien, Finland, Grekland, Irland, Liechtenstein,
Luxemburg, Malta, Portugal, Ruménien, Slovenien, Spanien, Schweiz och Turkiet); fallhantering (fem lander:
Osterrike, Tjeckien, Tyskland, Italien och Litauen); upptackt av fall (tre lander: Belgien, Frankrike och Ungern);
opportunistisk testning (sex lander: Danmark, Estland, Island, Lettland, Norge och Sverige); organiserad screening
(tva lander: Nederlanderna och Storbritannien (endast England)).

Resultaten visar att det fanns tva lander i Europa med pagaende program (England, Storbritannien,
opportunistiskt) eller pilotprogram (Nederlanderna, proaktivt) for screening for klamydia. Ytterligare nio lander



uppgav att de hade planer pa att infora ett program for screening med opportunistisk, proaktiv eller obestamd
organisation. Av dessa lander har fem for narvarande inga riktlinjer for fallhantering for klamydia. Screening for
klamydia som begransas till gravida kvinnor praktiseras dessutom i Estland och Lettland, och inbjudningar till
screening for klamydia skickas varje ar ut med posten till 18-19-aringar eller 21-22-aringar i tva regioner i
Danmark.

Denna klassificering som har utvecklats av SCREen-projektet skulle kunna anvandas i framtiden for att dvervaka
intensiteten i kontrollatgarderna mot klamydia pa landsniva och for att underlatta beslut om vilka atgéarder som
bor forstarkas eller inforas.



Riktlinjer fran ECDC

2. Riktlinjer for introduktion av HPV-vacciner i EU-lander
(publicerad i januari 2008)

| detta dokument beskrivs det vetenskapliga underlaget for introduktion av vaccination mot humant papillomvirus
(HPV) for att underlatta for medlemsstaterna i Europeiska unionen (EU) att fatta policybeslut. Det belyser de
fragor som bor tas under dverviagande och innehéller en forteckning 6ver policyalternativ for var och en av
fragorna.

Dessa riktlinjer har utarbetats av en vetenskaplig expertpanel som inrattats och samordnats av ECDC och
granskats av ECDC:s radgivande forum.

Livmoderhalscancer &r, nast efter bréstcancer, den vanligaste cancerformen bland kvinnor mellan 15 och 44 ars
alder inom EU. Varje ar forekommer cirka 33 000 fall av livmoderhalscancer inom EU och 15 000 dodsfall.
Livmoderhalscancer orsakas framst av en kronisk sexuellt dverford infektion med hégrisktyper av humant
papillomvirus (HPV).

Genitala HPV-infektioner ar mycket vanliga och éverfors tidigt efter den sexuella debuten. | de allra flesta fall laker
infektionerna ut spontant. Kroniska HPV-infektioner med hégrisktyper av HPV kan emellertid ge cellférandringar i
livmoderhalsen som kan leda till livmoderhalscancer. Hogrisktyper av HPV associeras &ven med andra
cancerformer i ano-genitalomradet samt huvud- och halscancer hos bade man och kvinnor. Vissa lagrisktyper av
HPV orsakar kénsvartor hos bade méan och kvinnor.

Vaccin mot humant papillomvirus

Féljande tva profylaktiska HPV-vacciner har beviljats licens inom EU: det kvadrivalenta vaccinet Gardasil® (Sanofi
Pasteur MSD) och det bivalenta vaccinet Cervarix® (GlaxoSmithKline Biologicals). B&da vaccinerna innehaller
virusliknande partiklar och ar icke-infektiosa. Bada vaccinerna uppvisar god sékerhetsprofil. Bda vaccinerna
skyddar mot HPV-hogrisktyperna 16 och 18 som orsakar cirka 73 procent av livmoderhalscancerfallen inom EU.
Gardasil skyddar &ven mot HPV 6 och 11 som orsakar de flesta fallen av konsvartor. | stora fas Il1-studier har
bada vaccinerna rapporterats forebygga 6ver 90 procent av precancerdsa lesioner som associeras med HPV

16 eller 18 bland HPV-naiva kvinnor. Vaccinerna ges i tre doser under sex manader.

HPV-vacciner och screening av livmoderhalscancer

Det har visat sig att screeningprogram for livmoderhalscancer med hég tackningsgrad och med en effektiv
uppféljning och behandling av kvinnor med cellféréndringar kan minska antalet fall av livmoderhalscancer med
6ver 80 procent. Organiserade screeningprogram uppvisar battre resultat an opportunistisk screening i att na de
mest riskutsatta kvinnorna, skapa atgarder for kvalitetskontroll, och évervaka resultatet av standardiserade
atgarder.

HPV-vaccinet &r ett nytt, kompletterande verktyg for att 6ka mojligheterna att bek&mpa livmoderhalscancer. Det
innebar emellertid inte att kvinnor som vaccinerats mot HPV-typerna 16 och 18 kan strykas fran
screeningprogrammet for livmoderhalscancer eftersom de fortfarande ar utsatta fér andra HPV-hégrisktyper.
Landernas myndigheter bor fortsatta anstrangningarna att organisera och 6ka screeningprogrammens tackning
och kvalitet oavsett inférande av vaccination. En prioriterad atgard ar att starta screeningprogram déar de inte
redan finns.

HPV-vaccinerna kommer att paverka effekten av nuvarande screeningprogram vilket noggrant maste féljas upp.
Ett allmant vaccinationsprogram kommer i viss man att minska antalet HPV-relaterade cellférandringar.
Vaccinerade kvinnor kan invaggas i en falsk kansla av sakerhet vilket kan leda till att fler uteblir fran screeningen.
Det &r viktigt att kvinnor far information och att de motiveras att delta i screeningprogrammen &aven efter att de
har vaccinerats. En stor utmaning &r att skapa synergier mellan vaccination och screening pa ett kostnadseffektivt
sétt som bast gagnar kvinnorna.

Vilka bér vaccineras? Att faststélla malgrupp fér HPV-vaccination

For att de nya vaccinerna ska fa basta mojliga effekt pa sjukdomar associerade med HPV bor den primara
malgruppen for allméan vaccination vara flickor som annu inte ar sexuellt aktiva (och darigenom utsatta for
HPV-infektioner). Att ange en lagre vaccinationsalder skulle inte férhindra manga infektioner och bor undvikas tills
det finns stod for att vaccinet har lang skyddseffekt (mer &n 15-20 ar). Att ange négot &ldre flickor och unga



kvinnor som malgrupp for sa kallad catch-up-vaccination i borjan av ett allmant vaccinationsprogram okar
sannolikt vaccinationsprogrammets effekt och nytta pa kort sikt.

Landspecifika faktorer kommer att vara avgorande for att faststélla exakt alder for det allmanna
vaccinationsprogrammet och aldersgruppen for eventuell catch-up-vaccination. Exempel p& sddana faktorer ar den
genomsnittliga aldern for sexuell debut, aldersspecifik forekomst av HPV-infektioner (om sadana uppgifter finns),
strategier for administrering av vaccinet samt acceptans hos malgruppen for vaccinationen (och malgruppens
malsman).

Det &r inte sannolikt att selektiv vaccination endast av "hogriskgrupper” skulle vara vare sig mer &ndamalsenlig
eller effektivare an vaccination av alla flickor. Men den eventuella betydelsen av en selektiv/opportunistisk
vaccination av vissa hogriskindivider som komplement till ett allmant vaccinationsprogram kan behdéva ytterligare
Overvaganden.

Strategiska alternativ for administrering av HPV-vaccin i EU-ldnder

Vaccination genom skolhalsovérdens forsorg ar sannolikt det mest kostnadseffektiva alternativet for att
administrera HPV-vaccin till flickor i forpuberteten. Lokala fragestallningar, som foérekomsten av skolhalsovard,
finansieringsavtal for inkdp och administrering av vaccin samt forfaranden for att inhamta foréldrarnas samtycke,
kan emellertid paverka mojligheten att genomfora detta alternativ.

Ett allmant gangbart alternativ for administreringen av HPV-vaccinet ar att vaccinationen utférs pa vardcentraler
eller sjukhus. Detta alternativ kan bli dyrare &n vaccination genom skolhilsovarden och innebar att uppféljningen
av vaccinanvandningen kan bli svarare.

Sarskilda kvinnomottagningar for sexuell och reproduktiv hélsa kan utgora viktiga alternativ for vaccination. Flickor
vander sig emellertid séllan till dessa fére sin sexuella debut och darfor kan de troligtvis framst utnyttjas foér
catch-up-vaccination av &ldre flickor och kvinnor. Andra miljoer for HPV-vaccination av flickor i svaratkomliga
grupper och for opportunistisk vaccination &r sjukvardsinstitutioner som flickorna besoker av andra skél. Dessa
alternativ kan 6ka vaccinanvandningen generellt.

Vid planeringen av strategier for administrering av HPV-vaccinet bor hansyn tas till nuvarande
vaccinationsprogram for flickor i tonaren och andra pagaende halsoframjande aktiviteter. Oavsett var
vaccinationen utfors &r det mycket viktigt att upplysa om att vaccinationen enbart &r ett komplement till, och inte
en erséttning for, livmoderhalscancerscreening.

Modellering av kostnader och resultat fér HPV-vaccination

Utvarderingen av HPV-vaccinationen bor inte enbart ske ur effektivitetssynpunkt utan ocksa ur ekonomisk
synpunkt. Den ekonomiska utvarderingen syftar till att beddma om kostnaderna for att HPV-vaccinationen adderar
ett kvalitetsjusterat levnadsar (QUALY, kvalitetsjusterat levnadsar) ar jamfoérbar med kostnaden for andra allméant
vedertagna atgarder inom hélso- och sjukvarden.

Det &r svart att f& samma ekonomiska utvardering att galla i olika lander pa grund av skillnader i kostnader och
halso- och sjukvardssystem. Féljaktligen bor varje land genomféra en egen utvardering (med hansyn till sitt
nuvarande forfarande for screening av livmoderhalscancer) innan de fattar beslut om basta méjliga strategi fér att
férebygga livmoderhalscancer.

De ekonomiska utvarderingar som hittills gjorts tycks peka pa en acceptabel kostnadseffektivitet for
HPV-vaccination av flickor i forpuberteten (med eller utan catch-up av aldre arskullar). Vid anvandning av
dynamiska simuleringsmodeller blir resultaten battre eftersom man da aven tar hansyn till den effekt vaccinationen
har pa smittspridningshastigheten.

Uppféljning och utvdrdering av effekten av HPV-vaccination

Den utvardering som dger rum efter licensieringen av HPV-vaccinerna maste berikna vaccinanvandningen och
foljsamheten, vaccinernas effekt och verkan pa lang sikt, hur vaccinationen integreras med andra strategier som
organiserad screening av livmodershalscancer och vaccinsikerhet. Samordningen av system for vaccin- och
canceruppfdljning kommer att vara avgorande for utvardering av vaccinets konsekvenser och dess férdelar jamfort
med andra preventiva atgarder som redan finns pa plats, som screening.

Exempel pd metoder for att analysera hur vaccinerna paverkar kliniskt relevanta effektmatt for sjukdomar kan
vara undersokning och uppféljning av vaccinrelaterade HPV-infektioner, precancerdsa lesioner, eller cancerformer
som upptacks pa etablerade eller nystartade laboratorier eller med hjalp av register 6ver cellprov eller cancer.

Ett forslag &r att anvanda fas 1V-studier for att utvardera vilken effekt HPV-vaccinet har pa folkhalsan. Det skulle
kunna tillféra information om antalet fall av avvikande och precancerésa cellprov liksom cancerfall och sjuklighet.
Det skulle ocksa kunna vara vardefullt fér analysen av en eventuell integrering mellan
livmoderhalscancerscreening och vaccinationsprogram. Uppfoéljning baserad pé systematisk registrering av



HPV-vaccination och sambandsstudier som anvander sig av relevanta register inom hélso- och sjukvarden kan
anvandas for att utvardera vaccinets effekt under faltférhallanden.

Informationen for uppfoljning av HPV-vaccinationen bor atminstone inkludera uppgifter om vaccinationstéackning,
uppféljning av biverkningar efter vaccinationen och en dvervakning av indikatorerna for vaccinationens effekt pa
precancerdsa lesioner.

3. Influensavaccination av prioriterade riskgrupper
(publicerad i augusti 2008)

Pa& Europeiska kommissionens begaran har ECDC genomfort en vetenskaplig folkhalsoundersokning om
riskgrupper fér influensa * och andra grupper som erbjuds vaccination mot sasongsinfluensa inom EU. Studiens
malsattningar var att

. beskriva de riskgrupper som rekommenderas foér vaccination i EU/EES-landerna och ge information om
andra grupper som erbjuds vaccination,

. sammanfatta det vetenskapliga underlaget for de riskgrupper som rekommenderas for vaccination,

. ge forslag till prioriterade riskgrupper inom EU, baserat pa dppet redovisade kriterier,

. gora en grov uppskattning av antalet manniskor inom prioriterade riskgrupper i EU-l&nderna,

. faststélla inom vilka omraden det behovs ytterligare insatser, bland annat forskning och utveckling.

Beskrivningen av riskgrupperna for influensa och de andra grupper som for nérvarande erbjuds vaccination har sin
grund i en undersdkning som VENICE-projektet och ECDC genomférde tillsammans 2008. Enligt de kriterier som
faststalldes av ECDC och VENICE-projektet bor riskgrupperna utgdras av tydligt avgréansade grupper med sannolikt
storre risk att drabbas av allvarliga komplikationer. Dessutom bor det finnas vetenskapliga belagg fér att
vaccinationen minskar risken for smitta. Nar det galler det forsta kriteriet forsvarades arbetet av att det i dag inte
finns nagot system inom EU for en allman uppfoljning av sjuklighet och dodlighet associerad med allvarlig
influensa. Kriterier for arbetsrelaterad vaccination (framst av halso- och sjukvardspersonal) utan bevisade fordelar
for patienterna togs i beaktande men gavs lagre prioritet — med undantag for en kategori arbetstagare, namligen
de som arbetar med aldre inom hemsjukvarden dar det finns stod for att det skyddar patienterna. Slutligen togs
graden av samfoérstand mellan EU-landerna i beaktande.

Genomgéangen av litteraturen visar att det av vetenskapliga och folkhalsomassiga skal ar berattigat med allman
vaccination mot sasongsinfluensa for tva riskgrupper:

Aldre &ldersgrupper, vanligtvis 65 ar och aldre.
° Personer med kroniska sjukdomar, i synnerhet sjukdomar inom foljande kategorier:
- Kroniska sjukdomar i andningsorganen.
- Kroniska hjart-karlsjukdomar.
- Kroniska &mnesomsattningsstorningar.
- Kroniska njur- och leversjukdomar.
- Personer med nedsatt immunférsvar (medfott eller forvarvat).
- Ungdomar med langvarig salicylatbehandling.
- Personer med besvér som leder till sémre andningsfunktion.

Det &r endast for dessa riskgrupper som alla EU-lander har natt samforstand. Den exakta aldersdefinitionen av
aldre aldersgrupper ar nagot godtycklig (6ver 64 ar, 6ver 59 ar osv.) och vissa lander avviker redan i dag fran
kriteriet "over 64 ar”, beroende pa nationella férhallanden och egna analyser.

Det finns goda argument for att erbjuda vaccination till tva andra riskgrupper: gravida och barn (definitionen
varierar mellan “under tva ars alder” eller "under fem ars alder”). Det finns emellertid endast begransad
information tillganglig inom EU om riskerna respektive effekterna for dessa tva grupper och hittills rader inget
samfdrstand inom EU. Uppgifterna ar inte tillrackliga for att kunna faststélla dem som riskgrupper pa EU-niva. |
takt med att ytterligare information blir tillganglig kommer det att kravas att 4nnu en utvardering av grupperna
sker. Det &r sarskilt viktigt att det samlas in data om vilken effekt vaccination har pa dessa grupper sa att
samforstand kan uppnas efter ytterligare utvardering.

Det finns &ven grupper som erbjuds vaccination men som inte tillhdr riskgrupperna och for vilka det inte finns
nagra starka folkhalsoskal. Exempelvis rader det ett betydande samforstand inom EU att all halso- och
sjukvardspersonal med patientkontakt bor vaccineras av arbetsmiljoskal (som skydd for personalen). Det finns

! Riskgrupper for influensa definieras har som grupper av manniskor med storre sannolikhet att fa allvarliga komplikationer om
de smittas och som som man vet vinner p& att vaccineras genom att risken for infektion minskar.



stark evidens fran studier for att vaccination av personal inom hemsjukvarden ger indirekta fordelar for
patienterna och ger dem skydd mot allvarliga komplikationer efter influensa. Det ar emellertid vart att notera att
majoriteten av halso- och sjukvardspersonalen inom EU tackar nej till erbjudande om vaccination. Det finns inget
bra stod for fordelarna med att erbjuda vaccination till personer inom samma hushall som personer som tillhor de
tva framsta riskgrupperna.

Det finns grova uppskattningar av antal och andel personer som tillhor de tva framsta riskgrupperna i
EU-landerna. | denna studie tillampades en metod som pekade pa att cirka 25 procent av befolkningen inom
EU-landerna for narvarande skulle behéva vaccineras arligen eftersom de tillhér minst en av de tva framsta
riskgrupperna. Andra nationella uppskattningar pekar pa liknande procenttal. Den nationella nivan ligger mellan
19 procent och 28 procent beroende pa procenttalet for aldre i befolkningen i varje land. Uppskattningen for hela
EU uppgar till cirka 125 miljoner manniskor, uppdelat pa tva tredjedelar (cirka 84 miljoner som &r 65 ar eller aldre)
och en tredjedel (cirka 41 miljoner yngre med kroniska sjukdomar). Dessa antal kommer tvekldst att 6ka med
tiden pa grund av den aldrande befolkningen och pa grund av att méanniskor med kroniska sjukdomar i dag lever
ett langre produktivt liv tack vare de moderna lakemedlens effektivitet.

| studien rekommenderas ett antal prioriteringar inom europeisk forskning och utveckling:

o Utveckling av dvervakning och uppfdéljning: rutinmaéssig dvervakning av allvarliga sjukdomsférlopp av
influensa inom EU (sjukhusvistelse och dodsfall).

o Rutinmassig uppfdljning av influensavaccinationens effekt, i synnerhet nar det galler att minska risken for
allvarliga sjukdomar och dédsfall orsakade av influensa.

. Uppskattning av sjukdomsbdrdan som influensa orsaker hos gravida och barn samt utvardering av effekten
av vaccination av gravida och barn i alla aldrar inom EU.

. Ytterligare utredningar for att visa om vaccination av halso- och sjukvardspersonal och hushallsmedlemmar
minskar risken hos utsatta personer i de tva framsta riskgrupperna.

. Utveckling av projekt for att 6ka intresset for vaccination mot influensa bland halso- och sjukvardspersonal,
bade ur deras egen och patienternas synvinkel.

. Sarskilda utredningar for att fa information om huruvida risken for allvarliga komplikationer pa grund av

influensainfektion &ar vanligare bland hiv-smittade i EU och liknande studier for andra mer vanliga besvar
som mild astma.

. Halsokonsekvensstudier och halsoekonomiska studier om vaccination mot influensa, bland annat pa
personer aldre &n den satta &ldersgransen for vaccination, med beaktande av att olika lander maste
faststélla sina egna aldersgranser.

. Utredning av effekten av ett allmént vaccinationsprogram for att faststélla eventuella indirekta férdelar med
att minska den allménna smittrisken.
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Overvakningsrapporter

4. Arlig epidemiologisk rapport om smittsamma sjukdomar i
Europa 2008 — lagesrapport gallande smittsamma
sjukdomar i EU och EES-/EFTA-landerna

(publicerad i december 2008)

ECDC publicerar varje ar en europeisk arlig epidemiologisk rapport (AER). Den andra utgdvan, som publicerades
2008, innehaller en Gversikt Gver dvervakningen av smittsamma sjukdomar fran 2006 i tabellform med kortfattade
kommentarer, och den ger en beskrivning av akuta hot mot ménniskors hélsa genom smittsamma sjukdomar ar
2007. Rapporten fokuserar dessutom pa en omfattande beskrivning av vardrelaterade infektioner, daribland
antimikrobiell resistens (AMR).

De storsta hoten i samband med smittsamma sjukdomar i EU har inte &ndrats sedan den féregaende utgavan av
rapporten, och de &r bland annat féljande:

Antimikrobiell resistens.

Vardrelaterade infektioner.

Hivinfektion.

Pneumokockinfektioner.

Influensa (pandemisk risk och arliga sasongsepidemier).
Tuberkulos.

HUVUDTEMA FOR DENNA UTGAVA

Vérdrelaterade infektioner

Overvakningen av vardrelaterade infektioner i Europa utférs genom natverket IPSE (Improving Patient Safety in
Europe) (2005 till juni 2008), dar 6vervakning av infektioner vid operationssaret (Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance, HELICS-SSI) och 6vervakning av intensivvardsavdelningar (HELICS-ICU)
ingar.

Forekomsten av infektioner vid operationssaret ar 2006 har hallit sig stabil jamfort med 2004 till 2005 med
undantag for hoftprotesoperationer, dar en signifikant minskning har observerats — fran 2,2 procent ar 2004 till
1,6 procent ar 2005 och 1,3 procent ar 2006 (p = 0,039).

Av 51 621 patienter som stannade mer an tva dagar pa intensivvardsavdelning fick 6,8 procent lunginflammation.
Forekomsten varierade fran 1,5 procent hos patienter som inte ventilerades till 22,2 procent hos patienter som
ventilerades i en vecka eller langre. Den mikroorganism som isolerades oftast vid intensivvardsforvarvad
lunginflammation var Pseudomonas aeruginosa och vid intensivvardsforvarvade infektioner i blodet
koagulasnegativa stafylokocker.

Overvakningen av vardrelaterade infektioner utékades ytterligare ar 2006, och utékningen kommer att fortsitta
efter det att IPSE-natverkets dvervakningskomponenter har évergatt till ECDC ar 2008.

Generellt sett har frekvensen av vardrelaterade infektioner hallit sig stabil i hela Europa ar 2006. Det finns
emellertid avsevéarda skillnader mellan landerna i 6vervakningen, och ytterligare tonvikt bor laggas pa
harmonisering av metoder.

Antimikrobiell resistens (AMR)
Uppgifterna om antimikrobiell resistens kommer fran Europeiska systemet for dvervakning av antimikrobiell
resistens (EARSS), som ar ett sarskilt natverk fér AMR-6vervakning i Europa.

Streptococcus pneumoniae

Ar 2006 hade mindre &n 5 % av pneumokockerna nedsatt kénslighet for penicillin i de flesta landerna i norra
Europa, medan motsvarande siffra i landerna i sédra Europa och i Medelhavslanderna varierade fran 7 % till mer
an 25 %.



Staphylococcus aureus

Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) fortsatte att spridas i hog-, mellan- och lagendemiska lander i
Europa ar 2006. Femton av 31 lander (huvudsakligen lander i sodra Europa samt Storbritannien och Irland)
rapporterade att andelen av alla Staphylococcus aureus-isolat som var resistenta mot meticillin var 25 procent eller
hogre, med nivéer som stabiliserades i vissa av de hdgendemiska landerna. | norra Europa férblev andelen MRSA
mindre an 4 procent.

Escherichia coli
En 6kande niva av fluorokinolonresistens i Europa var sarskilt orovackande.

Pseudomonas aeruginosa
Ar 2006 var nastan en femtedel av de invasiva isolaten av A. aeruginosa resistent mot tre eller fler antibiotika,
sarskilt i landerna i sédra Europa.

SAMMANFATTNING AV OVERVAKNING AV SMITTSAMMA SJUKDOMAR 2006

Hiv, sexuellt 6verfdrda infektioner, hepatit B och C

Ar 2006 hade hivinfektionerna fortfarande stor betydelse vad géller folkhalsan i Europa med éver 25 000
nydiagnostiserade fall som rapporterats av 29 lander (med undantag av Italien, Spanien och Liechtenstein), vilket
ger en total férekomst pa 6 per 100 000. Hivinfektionernas epidemiologi skiljer sig mycket at i de olika landerna.
Ett 6kande antal hivfall rapporterades i vissa lander i Europa: framfor allt i Estland, Lettland, Luxemburg, Portugal
och Storbritannien. Daremot var antalet nyrapporterade aidsfall i EU och EES-/EFTA-landerna 7 035, vilket
motsvarar 1,4 per 100 000, och detta &r en minskning med mer &n en tredjedel sedan 1999.

Hivinfektionerna 6verférdes huvudsakligen genom heterosexuell kontakt (53 procent), men omkring 40 procent av
fallen diagnostiserades hos personer fran lander med generaliserad epidemi. Om dessa fall undantas &r det
dominerande 6verforingssattet sex mellan mén (37 procent).

Ett stort antal hivpositiva personer i EU kanner inte till sin infektion. Detta visar att atgarder behovs for att 6ka
anvandningen av hivtest.

Sexuellt éverférda infektioner

Ar 2006 fortsatte infektioner med Chlamydia trachomatis att vara den oftast rapporterade sexuellt éverférda
infektionen (och den vanligaste sjukdomen som omfattas av rapporteringsskyldighet totalt i Europa) med néstan
en kvarts miljon fall rapporterade av 22 EU- och EES-/EFTA-medlemsstater som genomfor évervakning av
sjukdomen. Antalet rapporterade fall var 92 per 100 000.

Ar 2006 rapporterades i Sverige en ny variant av Chlamyadia trachomatis som inte hade upptéckts med hjalp av
allmant tillgangliga kommersiella test. Detta gav anledning att inleda en studie for att séka efter denna nya variant
i andra medlemsstater, men den tycks fortfarande huvudsakligen vara begransad till Sverige.

Ar 2006 godkandes det forsta vaccinet mot infektioner med humant papillomvirus.

Influensa

2006 intraffade de forsta fallen av hogpatogen aviar influensa (A(H5N1)) hos vilda faglar och fjaderfa i Europeiska
unionen. | EU rapporterades dock inga humanfall av infektion med A(H5N1) under 2006. Endast ett fall av
infektion med en ldgpatogen aviar stam H7 rapporterades, hos en person som arbetade med fjaderfa i
Storbritannien. Genom forbéattrad lagstiftning som rér djurhalsofragor var det anda mojligt att reagera konsekvent
pa det 6kande hot som viruset A(H5N1) utgjorde i EU-medlemsstaterna. Eftersom det i forsta hand var ett virus
som drabbade faglar gick forsvaret for manniskor i forsta hand ut pa att snabbt upptacka och fa bukt med
infektioner hos faglar och sarskilt i fijaderfabesattningar.

Tuberkulos

Forekomsten av tuberkulos (TB) fortsatte att minska hos den infédda befolkningen i néstan alla medlemsstaterna,
dar det framfor allt &r en sjukdom hos aldre, dar en primar infektion for manga decennier sedan nu reaktiveras.
Situationen paverkas emellertid av de senaste demografiska, politiska och socioekonomiska férandringarna i
Europa, sdsom den 6kande migrationen. Tuberkulos haller darfor pa att bli vanligare hos invandrare, hemlosa,
fattiga i innerstaderna, fangar, personer som lever med hiv, samt narkomaner i EU.

Det finns dessutom omraden med hoga nivaer av lakemedelsresistent tuberkulos, framfor allt pa grund av
ofullstandiga eller daligt utformade behandlingsscheman.



Sjukdomar som kan férebyggas med vaccin

Sedan allmén vaccination av barn mot Haemophilus influenzae typ B (Hib) infordes i de flesta EU-landerna har
antalet fall av invasiv Hib minskat och fortsatter att vara lagt for hela befolkningen i EU-landerna (mindre &n 1 per
100 000 ar 2006).

Flera lander i Europa har lagt till sju-valent konjugerat pneumokockvaccin (PCV7) i sina vaccinationsscheman,
atminstone for hogriskgrupper. Detta har gett anledning att befara att vanliga serotyper s smaningom kan
komma att erséttas av serotyper som PCV7 inte ar verksamt mot, vilket redan har observerats i USA. Detta gor det
annu viktigare att ha évervakningssystem som inte bara omfattar sjukdomens utan ocksa serotypens spridning.

Trots en totalt sett sjunkande trend det senaste decenniet var méassling fortfarande ett prioriterat folkh&lsoproblem
ar 2006 med 6ver 7 000 bekraftade fall och sex rapporterade dodsfall. Flera handelser visade ocksa tydligt att
massling har potential att orsaka stora utbrott.

De flesta EU-landerna anvande acellulart vaccin mot kikhosta (aP) &r 2006. Efter en stabil period har antalet
anmalda fall 6kat ndgot i vissa EU-lander sedan 2003.

Livsmedels- och vattenburna sjukdomar
Campylobacter fortsatter att vara den tarmpatogen som oftast rapporteras i EU och EES-/EFTA-landerna med
nastan 40 fall per 100 000, dven om det tycks ske en liten minskning av antalet fran 2005 till 2006.

Infektioner med VTEC/EHEC tycks ocksa minska med ett antal anmalda fall &r 2006 pa strax Gver 1 fall per
100 000, aven om en del lander rapporterar avsevart hogre antal, sarskilt hos sméabarn.

SAMMANFATTNING AV HOTEN 2007
Ar 2007 6vervakade ECDC 168 hot av vilka

142 (85 procent) var nya,

21 uppkom ar 2006 och fortfarande &r aktiva ar 2007,

fem uppkom ar 2005 och fortfarande &r aktiva ar 2007,

66 hot kravde aktiv uppféljning av ECDC,

10 resulterade i en detaljerad riskvardering som distribuerades till EU-medlemsstaterna och Europeiska
kommissionen genom systemet fér tidig varning och reaktion (EWRS).

Hoten som var intressanta for EU var pa det hela taget fortfarande omfattande ar 2007. Livsmedels- och
vattenburna sjukdomar fortsatte att vara det vanligaste hotet som évervakades i EU. Framfor allt skedde det en
signifikant 6kning av hoten i samband med tuberkulos &r 2007 och i synnerhet handelser som hade samband med
multiresistent och extremt resistent (XDR) tuberkulos och medpassagerares exponering fér tuberkulospatienter
som reser medan de &r smittsamma.

De flesta av de hot som ansags eventuellt kunna paverka EU ar 2007 rapporterades genom EWRS eller genom
europeiska natverk som inréattats for detta &andamal (EWGLI for legionarssjukan och ENTERNET for livsmedels- och
vattenburna sjukdomar). Systemet for tidig varning och reaktion har hela tiden visat sig vara ett effektivt verktyg
for samordning av EU-medlemsstaternas folkhalsoatgarder, sa att dessa vidtas i ratt tid for att mota bekraftade
hot. Ar 2007 bérjade ECDC utarbeta en kommunikationsplattform for epidemiologisk omvérldsbevakning som
omfattar hela EU.

SLUTSATSER

De prioriterade omradena for férebyggande och kontroll av smittsamma sjukdomar i EU har inte &ndrats vésentligt
sedan den forra utgavan av AER.

A ena sidan ar de omraden som &r av intresse, daribland omraden med konsekvent hog belastning, fortfarande
desamma. Utbver de sex frimsta hot som angavs i borjan av denna sammanfattning bor vi vara uppméarksamma
pa det stora antalet rapporterade fall av infektion med klamydia och Campylobacter.

Inom en del sjukdomsomraden, som vissa sjukdomar som kan férebyggas med vaccin (inklusive Hib), har & andra
sidan forekomsten minskat, och en del andra sjukdomar som kan férebyggas med vaccin (t.ex. difteri) har extremt
liten forekomst — omkring 0,1 fall per 100 000. EU-medlemsstaterna befinner sig emellertid langt frdn de mal som

stallts upp inom programmen fér sjukdomsbekdmpning, sarskilt néar det galler méssling.

Kvaliteten pa de uppgifter utifran vilka dessa slutsatser kan dras ar langt ifran perfekt, och det kravs fortfarande
avsevarda anstrangningar for att forbattra dvervakningen av smittsamma sjukdomar i Europeiska unionen.
Framfor allt finns det fortfarande stora problem nar det galler frdgan huruvida uppgifterna frén olika
medlemsstater ar jamférbara, vilket uppenbarligen gor de insamlade uppgifterna mindre anvandbara pa europeisk
niva.
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Nya satt att tillhandahalla uppgifter for att faststalla prioriteringar inom omradet smittsamma sjukdomar behoéver
undersokas, och en bedémning av den nuvarande och framtida boérdan av smittsamma sjukdomar méaste goras.

I ett framtidsperspektiv dr det uppenbart att vissa trender pa lang sikt kommer att paverka panoramat vad géller
smittsamma sjukdomar i EU, sdsom

. den aldrande befolkningen i EU,

. miljoférandringarna, inklusive klimatférandringarna,
. det 6kade resandet och migrationen samt

. de sociala féréandringarna.

Kontinuerlig 6vervakning av bérdan och utvecklingen av smittsamma sjukdomar i EU ar nédvandig for att
tillhandahalla felfria data pa vilka den gemensamma halso- och sjukvardspolitiken bor baseras.

5. Overvakning av hiv/aids i Europa
(publicerad i december 2008)

Viktiga punkter
Hivinfektioner har fortfarande stor betydelse nér det géaller folkhédlsan i Europa, och éverforingen av hiv okar i flera
lander i Europa.

. Ar 2007 rapporterades 48 892 nydiagnostiserade fall av hivinfektion av 49 av de 53 landerna i WHO:s
europeiska region (fran Osterrike, Italien, Monaco och Ryssland finns inga uppgifter tillgangliga). Storst
antal fall rapporterades fran Estland, Ukraina, Portugal och Moldavien. 5 244 fall av aids rapporterades av
48 lander (fran Italien, Kazakstan, Monaco, Ryssland och Ukraina finns inga uppgifter tillgangliga).

. Ar 2007 rapporterades 26 279 nydiagnostiserade fall av hivinfektion i landerna i Europeiska unionen och
Europeiska frihandelssammanslutningen (kallade EU/EFTA i denna rapport) (fran Osterrike och Italien finns
inga uppgifter tillgangliga). | EU/EFTA rapporterades storst antal fall frin Estland, Portugal och Lettland,
medan lagst antal rapporterades av Slovakien, Tjeckien och Rumanien.

. | EU/EFTA visar sig de vanligaste satten att dverfora hivinfektion vara sex mellan man, féljt av
heterosexuell kontakt. Omkring 40 procent av fallen med 6verféring genom heterosexuell kontakt
diagnostiserades hos personer fran lander med generaliserad hiv/aids-epidemi.

. I de tre geografiska omradena i WHO:s europeiska region &r sprutnarkomani fortfarande det huvudsakliga
Overforingssattet i 6st, medan det dominerande éverforingssattet for hiv i Centraleuropa ar heterosexuell
kontakt, aven om antalet hivfall som rapporterats bland mén som har sex med man ocksa har okat. | vast
ar det dominerande sattet sex mellan man, foljt av heterosexuell kontakt, nar fall hos personer fran lander
med generaliserad epidemi undantas.

. Trots den ofullstandiga rapporteringen har antalet rapporterade nydiagnostiserade fall av hivinfektion 6kat
totalt sett &r 2007, medan antalet diagnostiserade aidsfall totalt sett fortsatt att minska i WHO:s europeiska
region, aven om antalet aidsfall har fortsatt att 6ka i 6st. Sedan ar 2000 har antalet rapporterade
nydiagnostiserade fall av hiv per miljon invanare nastan férdubblats fran 39 per miljon ar 2000 till 75 per
miljon &r 2007, baserat pa de 44 lander som konsekvent har rapporterat évervakningsdata for hiv.

3 Det totala antalet hivtest som utfors varje ar i diagnostiskt syfte, med anonyma test och blodgivning
undantagna, har 6kat mellan ar 2003 och 2007 i de flesta landerna.
. Uppgifterna som presenteras har har vissa begransningar, sarskilt pa grund av att uppgifter saknas fran ett

antal lander. Harigenom begransas de slutsatser som kan dras betraffande omfattningen av hiv- och
aidsepidemin i Europa. Om dessa uppgifter hade tagits med i berékningen skulle det totala antalet fall i
stort sett kunna férdubblas fér 2007.

Rekommendationer for évervakning av hiv/aids
Overvakningsdata for hiv/aids ar synnerligen viktiga for att folja utvecklingen av hivepidemin och utvérdera
folkhalsoatgarderna. Darfor bor alla lander i Europa

. inféra fallbaserade nationella rapporteringssystem for hiv- och aidsfall och se till att systemen &r
fullstandiga och punktliga,

. forbattra kvaliteten p& uppgifterna som rapporteras, sarskilt betraffande formodade smittvagar, och

. stddja en omfattande évervakning av hiv med bland annat rutinmassig 6vervakning av beteende, samt

prevalensstudier av hiv.

Rekommendationer for folkhélsa
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Insatserna for att kontrollera epidemin ska vara evidensbaserade och anpassade till landet och det geografiska
omradet. Mot bakgrund av de 6vervakningsdata som finns till hands &r det rimligt att rekommendera foljande:

12

Ost: atgarder for att kontrollera hiv bland sprutnarkomaner bor vara hérnstenen i strategierna for
forebyggande av hiv, och man bor ocksa 6ka insatserna for att forebygga heterosexuell 6verféring, med
sarskild inriktning pa personer med hogriskpartners.

Centraleuropa: de forebyggande atgarderna bor anpassas till forhallandena i varje land for att bevara deras
epidemiologiska fordelar.

Vast: insatserna for att kontrollera hiv bland man som har sex med man bér vara hérnstenen i strategierna
for forebyggande av hiv, t.ex. nya kampanjer for sikrare sex inriktade pd man som har sex med man;
insatserna for forebyggande, behandling och vard maste anpassas for att na invandrargrupper.

I alla underregioner bor hivtest stodjas for att sakerstalla tidig tillgang till behandling och radgivning, for att
forhindra eller minska fortsatt dverforing, samt forbattra behandlingsresultaten pa lang sikt for personerna i
fraga.



Specialrapporter

6. Handlingsplan for bekampning av tuberkulos i Europeiska
unionen
(publicerad i mars 2008)

Tuberkulos &r en allvarlig infektionssjukdom hos ménniskor som oftast férvarvas genom inandning av bakterier i
sma droppar fran en person med lungsjukdom. Aven om det finns effektiv behandling kan felaktig behandling eller
behandling som inte foljs resultera i att sjukdomen inte botas eller att det utvecklas resistent tuberkulos.

Forekomsten av tuberkulos i EU har minskat stadigt under de senaste decennierna. Siffrorna fran EU 27 &r bland
de lagsta i varlden, men hogre &n i andra industrilander, som exempelvis USA och Australien. Vi far dock inte sla
oss till ro; ett lika gynnsamt epidemiologiskt lage beskrevs i flera lander for tiotals ar sedan, och resulterade i
minskad medvetenhet och minskade resurser och verksamheter fér férebyggande och kontroll av tuberkulos.
Sjukdomen kom darfor tillbaka, underblast av hivepidemin och utvecklingen av multiresistent tuberkulos.
Darigenom kravdes fornyade insatser av bade kontrollprogram och verksamhet for att kunna stélla tidiga
diagnoser, for tillgangen pa lamplig behandling och for att behandlingarna skulle kunna fullfljas.

I mars 2007 uppmanade darfér EU:s halsokommissionar, Markos Kyprianou, Europeiskt centrum for férebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC) att ta fram ett forslag till en handlingsplan for att bekdmpa tuberkulos (TB) i
EU.

Det l&ngsiktiga malet for handlingsplanen for tuberkulos ar att kontrollera och slutligen eliminera tuberkulos i EU.
Det mesta av den verksamhet som syftar till att minska tuberkulosbérdan &r beroende av nationella insatser, dar
EU:s institutioner stoder medlemsstaterna i deras arbete. Planens malsattningar ar att

. Oka den politiska och allmanna medvetenheten om tuberkulos som en folkhalsofraga i EU,

. stddja och starka medlemsstaternas insatser mot tuberkulos i enlighet med det nationella epidemiologiska
laget och utmaningarna i landet i fraga,

. bidra till kontrollen av tuberkulos i EU genom att stédja de lander som de importerade fallen kommer ifran.

Detta forslag bygger pa foljande fyra principer: att garantera vard av hdg kvalitet inom rimlig tid for alla, starka
halso- och sjukvardssystemens kapacitet, ta fram nya verktyg, samt bygga upp partnerskap och samarbete med
lander och intressenter. Atta omraden for strategisk utveckling byggdes upp kring dessa principer.
Sammanfattningsvis ar de rekommenderade méalen och atgarderna for vart och ett av de atta omradena féljande:

Omréde 1. Skyldighet till tuberkuloskontroll, medvetenhet om tuberkulos och
hélso- och sjukvdrdssystemens kapacitet

1. Oka medlemsstaternas atagande nér det géller politik och anslag av medel till program for
tuberkuloskontroll som ingar i de 6vergripande folkhalsostrategierna.
2. Starka kapaciteten i medlemsstaternas halso- och sjukvardssystem for verksamheter for kontroll och

eliminering av tuberkulos.

Omréde 2. Overvakning

1. Beddma tuberkulosens epidemiologiska egenskaper och spridning i befolkningen bade tidsmassigt och
geografiskt, b&dde inom medlemsstaterna och éver hela Europa.
2. Overvaka resultatet av kontrollatgarderna mot tuberkulos och tillféra denna information till

beslutsprocessen for att mojliggora lampliga insatser for att forbattra de nationella och europeiska
tuberkulosprogrammen.

3. Identifiera och beskriva utsatta befolkningsgrupper som l6per 6kad risk for tuberkulos och ogynnsam
prognos och som bor omfattas av malinriktad folkhalsoverksamhet.

Omréde 3. Laboratorietjdnster

1. Utveckla och genomféra moderna laboratorietjdnster av hdg kvalitet som tillgodoser de kliniska behoven,
folkhalsobehoven och forskningsbehoven i fraga om tuberkulos.

2. Sakerstélla sékra, exakta laboratorietjanster av hdg kvalitet och lampligt utbildad personal fér att utféra
arbetet.

3. Sakerstalla investeringar i héllbara laboratorietjanster pa lang sikt.
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Omréde 4. Snar och hégkvalitativ tuberkulosvard fér alla

1. Diagnostisera alla fall snarast och sakerstalla lamplig tuberkulosbehandling och -vard.

2. Anpassa insatserna efter det sarskilda epidemiologiska laget och utsatta befolkningsgrupper for att na
optimal effektivitet inom tuberkuloskontrollen pa alla nivaer.

3. Uppna enhetlig tillampning av atgarder for hantering av utbrott.

4. Se till att alla tuberkulospatienters individuella vardbehov uppfylls.

Omréde 5. Multiresistent och extremt resistent tuberkulos
Foljande mal riktar sig till samtliga medlemsstater, men de bor sarskilt uppmarksammas av de lander dar
problemet med multiresistent och extremt resistent tuberkulos ar storst.

1. Optimera och stérka dvervakningen och uppféljningen av multiresistent och extremt resistent tuberkulos.

2. Sarskilt forbattra tjansterna for test av kénslighet for tuberkulosldkemedel inom EU i samband med
forstarkta laboratorietjanster for tuberkulos.

3. Forbattra varden och hanteringen av patienter med multiresistent och extremt resistent tuberkulos,
inklusive vardhygien och smittsparning/profylaxmetoder.

4. Forbattra tillgdngen och tillgangligheten till forsta- och andrahandslakemedel, vilket sakerstaller rationell

anvandning av tuberkuloslakemedel.

Omrdde 6. Samtidig tuberkulos- och hivinfektion

1. Minska bérdan av samtidig tuberkulos- och hivinfektion i EU genom att starka samarbetet mellan
tuberkulos- och hiv-/aidsprogrammen eller lampliga verksamheter inom halso- och sjukvardssystemet.

2. Framja forskningsverksamhet och kliniska studier pd EU-niva betraffande samtidig tuberkulos- och
hivsjukdom.

Omréde 7. Nya verktyg for tuberkuloskontrol/
1. Faststalla prioriteringar for grundldggande, tillampad och operativ forskning inom EU.
2. Tillhandahalla finansiering och samordning.

Omréa’e 8. Bygga upp partnerskap och samarbete med ldnder
Se till att tuberkulos star hogt pa EU:s och nationella myndigheters agenda for politik, teknik och forskning,
med hansyn till prioriteringar som konkurrerar om begransade resurser.

2. Bidra till att stigmatiseringen undanrgjs, sakerstélla att tuberkulos, multiresistent tuberkulos och extremt
resistent tuberkulos upptéacks tidigt och snabbt och uppmuntra manniskor att krava behandling i enlighet
med patientstadgan for tuberkulosvard.

3. Sakerstalla att efterfoljande behandling finns att fa, &r tillganglig, inte for dyr, lamplig och, framfor allt,
lyckas.
4. Vidareutveckla samarbetet och samordningen mellan ECDC, kommissionen, enskilda lander, WHO och

andra intressenter.

7. Overvakning av smittsamma sjukdomar i Europeiska
unionen, en langsiktig strategi: 2008—2013

(publicerad i maj 2008)

Denna langsiktiga vision och strategi for framtida dvervakning av smittsamma sjukdomar i EU har tagits fram for
att styra besluten for en langsiktig utveckling av det europeiska 6vervakningssystemet. Strategin omfattar aren
fram till 2013, varigenom den anpassas till ECDC:s flerariga strategiska plan (godkand av ECDC:s styrelse i juni
2007). Dessutom forutses synergieffekter med ECDC:s laboratoriestrategi.

Strategin gar ut pa att definiera villkoren for évervakningen, dess omfattning, mal och syften och de
organisatoriska kraven. Den beskriver ocksa olika satt att stodja medlemsstaterna och presenterar en vagledande
plan fér genomférandet.

Det évergripande malet ar att bidra till att minska forekomsten och utbredningen av smittsamma sjukdomar i
Europa genom att tillhandahalla relevanta folkhalsodata, information och rapporter at beslutsfattare, experter och
halso- och sjukvardspersonal for att stodja atgarder som leder till férebyggande i god tid och kontroll av
smittsamma sjukdomar i Europa. For att na detta mal ar det absolut nodvandigt att uppgifterna om smittsamma
sjukdomar har hog validitet och god jamforbarhet.
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En mer samordnad strategi for évervakning kommer att

forbattra uppgifternas regionala jamforbarhet,

gora 6vervakningen i Europa mindre invecklad,

gora det mojligt att genomfora 6vervakningen pa ett samverkande sétt,

undvika dubbelarbete,

ge information med battre kvalitet om folkhalsan i det langa loppet tack vare mer relevanta och tillforlitliga
uppgifter,

gora det lattare att forstarka de nationella évervakningssystemen,

formodligen bli mer effektivt och hallbart ekonomiskt sett,

gora det enklare att fa tillgang till och anvanda uppgifterna,

forbattra upptéackt och dvervakning av internationella utbrott,

bidra till kapacitetsuppbyggnad och

sdkerstilla att sjukdomar star p& agendan for évervakning och forskning enligt EU:s prioriteringar.

ECDC haéller pa att ta fram ett system for indikatorbaserad évervakning av infektionssjukdomar pa europeisk niva,
dopt till Europeiska évervakningssystemet (TESSy). TESSy kommer att vara ett vardefullt redskap for att forbattra
insamling, validering, lagring och spridning av 6vervakningsdata fran EU:s medlemsstater och EES-landerna.
Inledningsvis ska TESSy samla in ett begrénsat antal grundlaggande variabler som &r viktiga for rutinévervakning
av fall av infektionssjukdomar. Nar TESSy har blivit allméant accepterat och anvéands som regional standarddatabas
kommer ECDC:s langsiktiga mal att ytterligare minska komplexiteten och arbetsbordan for alla medverkande att
stddjas genom att

insamlingen av uppgifter om dvervakningen av infektionssjukdomar standardiseras,

en enda kontaktpunkt for att rapportera och hamta uppgifter tillhandahalls for medlemsstaterna,
rapporterna som bygger pa 6vervakningsdata standardiseras, och genom att

en konsekvent och lattillganglig dversikt 6ver det aktuella laget i EU tillhandahalls.

Man ska ocksa ta itu med det nuvarande problemet med dubbel rapportering av vissa sjukdomar, med olika
regionala organisationer inblandande i évervakningen av sjukdomar — som WHO/Europa eller ECNN — med malet
att minska och eventuellt eliminera dubbelarbetet.

Ett 6vergangsforfarande nar det géller principerna for samarbete om datautbyte, bade mellan ECDC och
medlemsstaterna och mellan ECDC och de sarskilda dvervakningsnatverken, maste inrattas for att klart definiera
vilken roll uppgiftslamnarna och anvandarna av uppgifterna ska ha, bade i medlemsstaterna och ECDC (och andra
parter, t.ex. WHO). Detta 6vergangsforfarande bor ocksa bland annat innefatta forfarandena for att offentliggora
resultaten av dataanalyserna. Med utgangspunkt fran erfarenheterna av detta évergangsforfarande ska ett mer
omfattande, slutligt, langsiktigt férfarande inrattas med de berorda intressenterna.

Det framtida samarbetet med experterna pa olika sjukdomar (som utses av de behdriga organen) kommer att
byggas upp pa foljande satt: sjukdomarna/patogenerna ska delas in i sex huvudgrupper. Dar det ar nodvandigt
ska mer specialinriktade (sjukdomsspecifika) undergrupper inrattas inom de sex grupperna eller
specialistgrupperna. Arliga méten kommer att genomféras fér var och en av de sex huvudgrupperna, dar fragor
som rér hela sjukdomsgruppens évervakning ska diskuteras. Om det behdvs kan mer sjukdomsspecifika symposier
med parallella sessioner genomforas pd samma gang. For var och en av de sex
huvudgrupperna/specialistgrupperna ska en samordningsgrupp inrattas, och dessa grupper kommer att ta éver
manga av de funktioner som utforts av de tidigare styrgrupperna i de sarskilda évervakningsnatverken.

Bra laboratorietjanster i landerna &r vasentliga for att starka 6vervakningen pa EU-niva. ECDC ska utnyttja det
arbete som redan har utforts och stéarka laboratoriekapaciteten i medlemsstaterna, EES-/EFTA-landerna och
kandidatlanderna i samarbete med kommissionen, ECDC:s behdriga organ och medlemsstaternas nationella
kontaktpunkter for mikrobiologi.

ECDC ska arbeta hart for att se till att varje land har nationella referenslaboratorietjanster tillgangliga, antingen
direkt eller indirekt, sa att alla lander kan bekrafta diagnosen, isolera och ytterligare karakterisera patogener —
som en grund for rapportering av bekraftade och formodade fall under normala férhallanden och i nédsituationer.
ECDC ska sta i forbindelse med de nationella referenslaboratorierna och hjalpa dem att integrera sina data med
epidemiologiska (och kliniska) data pa nationell niva. Kvalitetskontroll av laboratoriemetoderna ar vasentlig for att
sdkerstalla giltiga och exakta data, och man ska ocksa verka for europeiska standarder under denna period.

ECDC kommer att infora sin dvervakningsstrategi i tva etapper: den forsta etappen ar en évergangsperiod som ska
vara till 2010, med tonvikten pa en gradvis integrering av de nuvarande sarskilda 6vervakningsnatverkens
Overvakning av smittsamma sjukdomar i Europeiska unionen med ECDC; under den andra etappen (2010-2013)
kommer ECDC att ha tagit éver hela ansvaret for évervakningen och kan foljaktligen inrikta sig pa att utveckla och
befésta systemen med hdgsta mojliga kvalitet for Europa.

For att strategin och dess mal ska forbli relevanta och aktuella ska strategin revideras av medlemsstaterna och
intressenterna, sa att nya strategier och ny information kan inforlivas efter behov.
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Motesrapporter

8. Infektionssjukdomar och avgdrande sociala faktorer

(motet hallet i april 2007, rapporten publicerad i februari 2008)

Rapporten géller ett seminarium om de avgdrande sociala faktorerna i samband med infektionssjukdomar,
sammankallat av ECDC med forskare frdn omradena infektionssjukdomar och avgorande sociala faktorer som
deltagare. Huvudsyftet med seminariet var att

. beddma betydelsen av sociala skillnader fér bérdan av smittsamma sjukdomar,

. faststélla basta praxis for att motverka ojamlikheter pa halsoomradet som anvands inom
smittskyddsomradet,

. utveckla strategier och metoder for att motverka ojamlikheter pa héalsoomradet som beror pa avgérande

sociala faktorer.

I rapporten behandlas viktiga teman och diskussionsomraden fér seminariet, och den ar indelad i fem
huvudavdelningar:

. Avgorande sociala faktorer for smittsamma sjukdomar.
. Sjukdomsspecifika fragor.

. Riktade insatser for att undanrdja sociala skillnader.

. Policy for att undanrdéja sociala skillnader.

. Faststéllande av prioriterade atgarder.

Under seminariets gang konstaterades det att det finns ett socialt gap nar det galler bérdan av smittsamma
sjukdomar som &ar minst lika stort som nér det géller icke smittsamma sjukdomar. Gapet kan vara &nnu storre for
sarskilda grupper och séarskilda infektioner. Aven om marginaliserade grupper i allmanhet drabbas mest, paverkar
de sociala skillnaderna inte alla infektioner p& samma sitt: de hdgsta socioekonomiska grupperna kan lopa storre
risk for vissa infektioner pa grund av ett visst hdgriskbeteende.

Det finns ett klart behov av att fa veta mer om bordan av smittsamma sjukdomar i Europa for att avgéra vad som
ska prioriteras nar det galler beddmning, forskning, insatser och politiska férandringar. Denna kartlaggning har
paborjats, till exempel nar det galler tuberkulos.

En rekommendation fran seminariet var att évervakningen av infektionssjukdomar skulle kompletteras med ett par
avgorande sociala faktorer. Detta kan ge grundlaggande kunskap, och mer detaljerad kunskap kan sedan erhallas
genom enkaéter. Biologiska markaorer for infektionssjukdomar kan ingd i halsoenkéater av standardtyp, eventuellt
inom ramen for de europeiska undersékningarna.

En annan slutsats som drogs pa seminariet var att avgérande sociala faktorer inte langre star pa agendan for
forskningen. De maste aterforas till dagordningen eftersom det finns ett kunskapsgap nar det galler avgoérande
faktorer som gynnar infektioner i olika regioner och befolkningsgrupper. En viktig parameter som man ofta bortser
fran ar omgivningen dar manniskor bor och arbetar. Riskfaktorerna for infektionssjukdomar ar inte individuella
riskfaktorer, och smittdmnena kan vara olika mellan de socioekonomiska grupperna. Befintliga data bor utnyttjas i
sd stor utstrackning som mojligt for att undersoka de avgérande sociala faktorerna for infektionssjukdomar.
Sarskilda omraden dar det behdvs mer forskning ar invandrare, atgarder for att motverka stigmatisering och de
sociala och politiska processer som paverkar ojamlikheterna p& halsoomradet.

Ett speciellt dnskemal frn motet var en databas éver goda insatser. Andaméalet med en s&dan databas skulle vara
att sakerstalla ett bra informationsflode, sarskilt fran regioner som inte publicerar s mycket av detta, men som
har stor erfarenhet.

Det ansags att halsoutbildning bor vara ett prioriterat omrade for politiska atgarder pa tva satt. Halsoutbildning
fran tidig alder och framat bor sta hogt pa dagordningen for de politiskt ansvariga for utbildning. |
halsoutbildningen bor avgorande sociala faktorer nar det géller halsofragor ingd, sa att kommande generationer
kan paverka den politiska processen. Halsoeffekterna av social segregation bér inga i undervisningen, sarskilda
metoder for att skydda sig mot hélsorisker ska laras ut och gora det mojligt for ménniskor att ténka sjélva och
paverka sin exponering for riskfaktorer. For det andra behover undervisningen om avgérande sociala faktorer
starkas i den medicinska utbildningen, inom varden och inom sociologin osv. Framtidens halso- och
sjukvardspersonal maste engageras i debatten och arbeta for en forandring av de avgoérande "uppstréoms’-
faktorerna. P& folkhdlsoomradet bér man bidra till debatten om sociala skillnader och hur dessa paverkar halsan.
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Det finns en tydlig tendens till att belysa avgdrande makrosociala faktorer och att arbeta med sektorer utanfor

folkhalsoomradet (politik, samhaélle, teknik osv.). For att underlatta detta arbete méste man ténka igenom och

debattera méalen. Goda exempel fran alla EU-landernas historia kan anvandas. ECDC kan spela en viktig roll nar
det géller att visa vilken betydelse ojamlikheterna har for kontrollen av smittsamma sjukdomar.

9. Seminarium om miljoférandringar och
iInfektionssjukdomar

(motet hallet i mars 2007, rapporten publicerad i maj 2008)

Maé&len fér métet

° Att granska information som har samband med konsekvenserna av klimatférandringarna och de ekologiska
férandringarna for sjukdomsbérdan i Europa.

° Att diskutera vilka kompetenser som behovs pa folkhalsoomradet for att ta itu med hoten i samband med
klimatférandringar och infektionssjukdomar.

° Att faststélla forskningsbehov.

Klimatférdndringar

Mellanstatliga panelen for klimatforandringar (IPCC) konstaterar att klimatet haller pa att forandras. Hogre
temperaturer, en héjning av havsnivan och mer extrema vaderfenomen forvantas. Férandringarna péaverkar
ekosystemet, vattnet, jordbruket, den socioekonomiska utvecklingen och saledes — direkt eller indirekt —
befolkningens hélsa. Klimatférandringarna och andra ekologiska forandringar kan paverka spridningen av
infektionssjukdomar pé olika sétt. Alla deltagare var 6verens om att dtagandet om en konstant niva (‘constant
composition commitment’) — den klimatférandring som vi redan har férbundit oss for — krdver omedelbara
atgarder.

Sjukdomshot
Motesdeltagarna diskuterade konsekvenserna av klimatférandringarna och andra narbeslaktade miljéférandringar
for vektor-, gnagar-, vatten-, livsmedels- och luftburna sjukdomar. Aven om informationen &r sparsam drog man
féljande slutsatser:

. Det har konstaterats att flera vektor- och gnagarburna sjukdomar eventuellt kan férandra sin spridning pa
grund av klimatférandringar (temperatur, extrema vaderfenomen, sdsongsvariationer) och miljoéfaktorer
(markanvandning, ekosystem, avskogning, hydrologi, biologisk mangfald). Har ingar arbovirussjukdomar
som denguefeber, Chikungunya-feber, West Nile-feber och eventuellt malaria. Populationstatheten for
gnagare och deras spridning paverkas ocksa av vaderforhallandena.

. Europa maste bereda sig pa importerade vaderrelaterade sjukdomar som kolera, lokala utbrott pa grund av
extrem nederbdrd och hélsoproblem i samband med 6verflodet av sopor och avloppsvatten. Méjliga
forandringar i frekvensen av diarrésjukdomar ansags ocksa vara viktiga. De grupper som ar mest utsatta ar
de fattiga, de aldre, de mycket unga, marginaliserade grupper, resendrer som exponeras utomlands och
personer som har forsvagat immunsystem eller lider av ett tidigare medicinskt tillstand.

. Livsmedelsburna sjukdomar granskades i relation till férandrat manskligt beteende och férandrade
kontaktmonster mellan vilda djur och tamdjur, sarskilt under villkor med torka.
. Det konstaterades att forvarrad astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom &r den viktigaste féljden av

klimatforandringarna for luftvagshéalsan. Eftersom forekomsten av dessa tillstand &r stor ansags de vara bra
som bevakningsmarkorer for att spara klimatforandringarnas inverkan.

Folkhdl/sokompetens
Deltagarna var eniga om att de fardigheter som kravs utgor central folkhdlsokompetens och representerar varden
som existerar — eller borde existera — i alla I&nder. Andra punkter som man enades om:

. Att 6ka kapaciteten for att ta itu med nya hot i form av klimatféréandringsrelaterade infektionssjukdomar
kan ses som ett satt att forbattra folkhalsan i stort. Behovet av samordning av det sektors- och
myndighetsdvergripande arbetet ar sarskilt viktigt.

. De fyra omraden av folkhalsokompetenser som togs upp var évervakning, forskning, sakerhet och policy.
Overvakningsstrategier for en del problem i samband med klimatférandringarna finns redan, men pa
omrédet infektionssjukdomar finns det fortfarande luckor.

. Ett n6dvandigt forsta steg skulle vara att géra en riskbedéomning genom vilken riskfaktorer och sérbara
grupper skulle upptéckas. Det skulle ligga till grund for riktlinjer for folkhalsan och kliniska riktlinjer och
politiska rekommendationer.
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Bristande kunskaper i entomologi ar ett stort hinder. Om utbildningen i entomologi intensifierades skulle
man komma till ratta med problemet.

Det saknas ett omfattande dvervakningssystem, men gruppen var éverens om att det inte finns behov av
att inratta ett system som téacker hela Europa, eftersom ménga av de eventuellt hotande sjukdomarna &r
séllsynta i de flesta omradena.

Man foresprakade taktiken att 'reagera vid behov'. Taktiken gar ut pa att man ska vara flexibel, och den
gor det mojligt att reagera snabbt p& problem nar de uppkommer. Den bygger pa antagandet att hittills
bara ett mycket litet antal av dessa infektionssjukdomar har orsakat storre problem — nar man ser dem i
samband med klimatférandringarna eller andra miljoproblem.

Det finns ett behov av att 6ka allmanhetens (och kanske aven professionens) medvetenhet om vissa av de
allmanna fragorna for att oka forstaelsen for en del av de forestdende férandringarna.

Den nya grénboken om klimatférandringar ar ett enastaende tillfalle att 6ka EU-kommissionens kapacitet
nar det géller halso- och sjukvardspolitiken.

Forskningsbehov, utmaningar och hinder

Motet faststallde ett stort antal forskningsfragor, daribland behovet av indikatorer och upptéckt av sarbara
grupper. Deltagarna noterade att det finns klart olika kapacitet i de olika medlemsstaterna nar det galler att
genomfora klimatférandringsrelaterad dvervakning och forskning. De antydde att anvandning av bevakningsplatser
i alla lander skulle kunna vara en snabb I6sning for att samla in data fran hela Europa innan alla folkhalso- och
Overvakningssystem fungerar fullt ut.

Tillgang till data pa lang sikt &r ett annat behov. Det dr en utmaning att koppla dessa data till data som samlas in
fran satelliter och dra anvandbara slutsatser betraffande manniskors héalsa. Att hanfora langsiktiga processer till
klimatférandringarna ar en annan utmaning for forskarna.

Forslag till 4tgérder
Nar arbetsprogram och atféljande folkhalsopolitik utformas med inriktning pa klimatforandringar och
infektionssjukdomar &r det viktigt att
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utnyttja befintliga initiativ och befintlig kapacitet,

finna I6sningar som alla vinner pa nar det galler sektors- och myndighetsoverskridande arbete,

inse att olika delar av regionen kommer att f& uppleva konsekvenserna av klimatférandringarna pa olika
satt,

inse att kapaciteten for att reagera skiljer sig at i medlemsstaterna,

undersoka ett stort antal méjliga satt att genomfdra dvervakning,

ta itu med hindren for 6vervakning,

samarbeta och utveckla en omfattande riskstrategi for att folja det som ar pa gang,

underlatta utveckling och genomférande av professionella utbildningsprogram, och

6ka kommunikationskapaciteten.



Sammanfattning av viktiga publikationer 2008

Bilaga: ECDC:s publikationer ar 2008

Forteckningen omfattar bara ECDC:s officiella publikationer &r 2008. Personalen vid ECDC har emellertid publicerat
eller samarbetat om ett stort antal vetenskapliga artiklar och publikationer, déribland Eurosurveillance , vilka inte

finns med hér. Alla dokument nedan finns tillgangliga p& ECDC:s webbplats (http://ecdc.europa.eu).

Teknisk rapport
Maf

Review of Chlamydia control activities in EU countries

Riktlinjer frdn ECDC

Januari

Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries

Augusti

Priority risk groups for influenza vaccination

Overvakningsrapporter
December

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008

HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Uppdragsrapport
Augusti

Measles outbreak in Austria: risk assessment in advance of the EURO 2008 football championship

Specialrapporter
Mars

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

Maf

Surveillance of communicable diseases in the European Union. A long-term strategy: 2008-2013

Juli
ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

Mdtesrapporter
Januari

Networking for public health (27-28 February 2007)
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Februari
Consultation on vector-related risk for chikungunya virus transmission in Europe (22 October 2007)

Infectious diseases and social determinants (26—27 April 2007)

Mars
Now-casting and short-term forecasting during influenza pandemics (29-30 November 2007)
Second consultation on outbreak investigation and response in the EU (15 November 2007)

Third meeting of the Chairs of Commission and Agency scientific committees/panels involved in risk assessment
(6—7 November 2007)

Maj

Environmental change and infectious disease (29—30 March 2007)

Juni

Training strategy for intervention epidemiology in Europe (11-12 September 2007)

Oktober
Annual meeting on TB surveillance in Europe (3—4 June 2008)

HIV testing in Europe: from policies to effectiveness (21-22 January 2008)

December

Workshop on linking environmental and infectious diseases data (28—29 May 2008)

Tekniska dokument
Januari

Core competencies for public health epidemiologists working in the area of communicable disease surveillance and
response, in the European Union

Gemensamma publikationer
En gang i kvartalet (mars, juni, september, december)

ECDC Insight

Executive science update

Juni

Annual report of the Director 2007
December

Keeping Europe healthy: ECDC in action

Protecting health in Europe: our vision for the future
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