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""Vart mal dr ett EU ddr alla medborgare fdr bista maéjliga
skydd mot infektionssjukdomar med hjdlp av de senaste
forebyggande och kontrollerande dtgdrderna."

Zsuzsanna Jakab, direktor for ECDC



Positivt dr dock att de redskap som vi nu har for att
pavisa och férebygga sjukdomsutbrott dr battre dn na-
gonsin tidigare. Utmaningen bestar i att anvdnda dessa
redskap pa bdsta satt.

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC) inrattades 2005 for att starka Europas
forsvar mot infektionssjukdomar. Vi arbetar tillsammans
med EU:s institutioner och medlemsstater for att framja
samarbete och ta fram de faktaunderlag som behdvs for
effektiva atgdrder. Vart mal ar ett EU dar alla medborga-
re far bdasta mojliga skydd mot infektionssjukdomar med
hjdlp av de senaste forebyggande och kontrollerande
atgdrderna.

ECDC ér ett vetenskapligt organ inom Europeiska unio-
nen och utfor riskbedémningar och tillhandahaller ve-
tenskapliga ron till EU och nationella beslutsfattare.
Men vi har ocksa en praktisk operativ roll i arbetet med
att skydda Europa fran infektionssjukdomar.

Ndr det gdller overvakning och beddmningar av hot
mot manniskors hélsa sitter vi inte bara pa vart kontor i
Stockholm. Vara epidemiologer arbetar regelbundet ute
pa faltet och bedémer situationen pa plats. Detta gjorde
vi ar 2005 och 2006 nér fagelinfluensan H5N1 spred sig
till vissa delar av Europa, och mer nyligen ndr ett utbrott
av det tropiska viruset chikungunyafeber intraffade.

En del av vart arbete utgors alltsa av statistik och veten-
skapliga analyser, men i var roll ingar ocksa att hantera

Forord — EU:s arbete mot
infektionssjukdomar

Aldrig har var varld varit mer sammanldnkad dn den &r i dag. Miljontals manniskor och tonvis
med livsmedel korsar grdnserna varje dag. Ett storre hotell i en europeisk stad har vanligen
gédster fran minst ett dussin lander varje natt. Utbrott av infektionssjukdomar kan spridas in-
ternationellt snabbare dn nagonsin, vilket var fallet med SARS ar 2003.

hdndelser som direkt paverkar méanniskors hélsa. | och
med detta har vi ett ansvar — och en drivkraft — att gora
ratt.

Vart jobb dr helt enkelt att sorja for ett friskare Europa,
nu och i framtiden.

Zsuzsanna Jakab
Direktor for ECDC




Vilket hot utgor infektionssjukdomar mot

manniskor i Europa?

Infektionssjukdomar orsakas av mikroorganismer, till
exempel bakterier, virus, parasiter och svamp, som in-
vaderar kroppen och forokar sig i den. Mikroorganismer
kan smitta manniskor pa ett antal olika sdtt. De kan
finnas i luften vi andas, vattnet vi dricker eller maten
vi ater. Mdnniskor kan smittas av mikroorganismer via
kontakt med andra manniskor, djur, véaxter eller till och
med via osynlig smuts pa féremal som vi vidror.

EU-landerna har over lag lyckats mycket bra med att be-
kampa infektionssjukdomar. Den hygieniska standarden
i EU ar hog jamfort med manga andra delar av vérlden
och medlemsstaterna har bra hélso- och sjukvardssys-
tem. Genom nationella vaccinationsprogram har man
fatt kontroll over, och i vissa fall till och med utrotat,
flera olika sjukdomar.

Nar det géller de flesta av de cirka 50 sjukdomar som
ECDC samlar in uppgifter om har antalet infektioner

antingen minskat eller varit oférandrat under de se-
naste tio aren. De flesta dodsfall i EU-landerna orsakas
av icke-infektionssjukdomar, till exempel cancer och
hjdrtsjukdomar.

Det bor dock papekas att dagens situation ar resultatet
av kraftiga och kontinuerliga satsningar av hdlso- och
sjukvardsmyndigheter, hdlso- och sjukvardspersonal,
forskare och manga andra. F6r mindre dn 100 ar sedan
orsakades de flesta dodsfallen av infektioner, framfor
allt bland barn och ungdomar. Om vi inte kontinuerligt
underhaller och utvecklar det skydd som vi har skapat
kommer dessa infektioner att komma tillbaka med kraft.
Den bérda som infektionssjukdomarna utgér dn i dag
ska inte underskattas. Varje ar orsakar infektionssjuk-
domar tiotusentals dodsfall, miljontals forlorade arbets-
dagar och outsdglig smédrta och lidande i EU-ldnderna.
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Infektionssjukdomar - de storsta hoten

Det stdorsta sjukdomshotet i Europa utgors av mikro-
organismer som har blivit resistenta mot antibiotika.
Infektioner fran sadana bakterier ar ett mycket stort
och snabbt vdxande problem, bade pa vara sjukhus
och i samhdllet i stort. Varje ar drabbas cirka fyra
och en halv miljon ménniskor inom EU av sjukvards-
relaterade infektioner, och av dessa berdknas sa
manga som 40 ooo patienter dé som en direkt f6ljd
av infektionen.

Fler an 25 ooo nya fall av HIV/AIDS rapporterades i
EU-landerna ar 2006. Det totala antalet manniskor
som har HIV inom EU berdknas vara cirka 700 ooo.
Av dessa &r det cirka 30 procent — ungefar 200 ooo
— som inte vet om att de dr smittade.

Ndstan 9o ooo fall av tuberkulos (TB) rapporterades
inom EU ar 2006. Antalet fall av TB 6kar bland utsatta
grupper som invandrare och HIV-positiva personer.
Fall av lakemedelsresistent TB, som dr mycket svar
eller till och med omdjlig att behandla, forekommer
inom hela EU.

= Varje vinter insjuknar hundratusentals ménniskor

inom EU i sdasongsinfluensa. Av dessa dor flera tusen
manniskor under en normal influensasdsong, ofta
i onodan eftersom det finns effektiva vacciner for
riskgrupperna.

Helt nya mikroorganismer anpassar sig och fordand-
ras, vilket leder till att nya sjukdomar uppstar. Detta
skedde med HIV/AIDS pa 1980-talet, Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom pa 1990-talet och SARS ar 2003.

Klimatférandringarna kan ocksa leda till nya sjuk-
domsmaonster i Europa. Vi har sett fall av fastingbu-
ren hjarninflammation sprida sig till olika delar av
Europa, och till och med utbrott av tropiska sjukdo-
mar pa senare ar.




ECDC experter pd uppdrag

ECDC i aktion

Hantera halsorisker

Sedan 1990-talet har EU-ldnderna rutinmdssigt utbytt
information om sjukdomsutbrott som riskerar att sprida
sig Over grdnserna. Ett sdakert meddelandesystem for
folkhdlsorisker, EU:s system for tidig varning och reak-
tion (EWRS), binder samman hélso- och sjukvardsmyn-
digheterna i medlemsstaterna, ECDC och Europeiska
kommissionen. ECDC:s “epidemiologiska underrdt-
telseofficerare” vid var sambandscentral Emergency
Operations Centre (EOC) 6vervakar systemet 7 dagar i
veckan, 365 dagar om aret. De 6vervakar ocksa informa-
tion fran Varldshélsoorganisationen (WHO), internatio-
nella partner och medier.

Nar en risk upptdcks gor ECDC:s personal en snabb be-
domning av dess omfattning och informerar Europeiska
kommissionen och medlemsstaterna om sina slutsatser.
Vid behov kan ECDC skicka ut experter i falt for att un-
dersoka situationen pa plats.

Samla in uppgifter om
infektionssjukdomar pa EU-niva

ECDC samlar in uppgifter fran medlemsstaterna om ett
5o-tal viktiga infektionssjukdomar (en lista 6ver dessa
sjukdomar finns pa sidan 16). Pa sa satt kan ECDC ska-
pa sig en bild av situationen for infektionssjukdomar i
hela Europa och analysera utvecklingen av antalet rap-
porterade fall. Att samarbeta med medlemsstaterna och

B
ECDCs krishanterings central

Europeiska kommissionen for att forbattra tillforlitlighe-
ten och jamforbarheten hos de insamlade uppgifterna
ar en viktig strategisk malsattning for ECDC. Skillnader
mellan olika ldander ndr det géller antalet rapporterade
fall for olika sjukdomar beror i dag ofta pa olika sétt att
samla in uppgifter snarare dn pa skillnader i den faktis-
ka situationen.

ECDC publicerar en epidemiologisk arsrapport dar man
sammanstdller och analyserar uppgifter om alla de
sjukdomar som 6vervakas och rapporterar om situatio-
nen for sarskilda sjukdomar, till exempel HIV/AIDS och
tuberkulos.

Tillhandahalla underlag
for folkhdlsoatgarder

Forutom att tillhandahalla hdgkvalitativa uppgifter till
beslutsfattare, erbjuder ECDC dessutom oberoende ve-
tenskapliga yttranden. Har utnyttjar ECDC expertisen
hos sin egen personal, experter fran nationella folkhal-
soinstitut och akademiker. Férfarandet for att avge ett
yttrande dr normalt att inrdtta en vetenskaplig ad hoc-
panel som ldmnar ett forsta yttrande, som sedan disku-
teras inom ECDC:s radgivande grupp.

Europa har lange haft en tatposition inom vetenskaps-
omradena infektionshiologi och klinisk infektionsmedi-
cin. Genom att samarbeta och bilda ndtverk med ledande
forskare i Europa gor ECDC det mdjligt att samordna




Eurosurveillance — ECDC:s vetenskapliga tidskrift

Eurosurveillance, en ledande europeisk vetenskaplig
tidskrift om epidemiologi, dvervakning, forebyggande
och kontroll av infektionssjukdomar, kom ut for forsta
gangen 1995 och har publicerats av ECDC sedan mars
2007. Nya nummer kommer ut i elektroniskt format pa
www.eurosurveillance.org varje torsdag, och innehaller
upplysningar och nyheter samt langre ingaende forsk-
ningsartiklar och rapporter om &vervakning och utbrott.
De flesta artiklarna publiceras ocksa i en tryckt version

resurser for folkhdlsofragor 6ver de geografiska gran-
serna. Dessutom syftar centrumets nuvarande verksam-
het till att knyta ndrmare band mellan vetenskap och
politiskt beslutsfattande och att sdkerstélla att labora-
torieresultat snabbare kommer till praktisk anvdndning
i folkhdlsosammanhang.

Utbildning och kapacitetsutveckling

ECDC samordnar det europeiska programmet for in-
terventionsepidemiologisk utbildning (European
Programme for Intervention Epidemiology Training,
EPIET), som tillhandahaller utbildning och praktik vid
nationella center for sjukdomsévervakning och reak-
tion inom EU. Programmet, som grundades av ECDC och
EU-medlemsstaterna, riktar sig till praktiserande sjuk-
vardspersonal, sjukskoterskor inom folkhdlsovarden,
mikrobiologer, veterindrer och annan sjukvardspersonal
inom epidemiologisk folkhdlsa. Malet ar att utveckla ett
europeiskt ndtverk av interventionsepidemiologer och
pa sa satt starka 6vervakningen och reaktionskapacite-
ten inom och dven utanfor EU:s grédnser.

ECDC samrader regelbundet med nationella tjdanstemédn
och organiserar korta utbildningar for dem. Genom
dessa kan ECDC utvdrdera medlemsstaternas kapacitet
ndr det géller folkhdlsa och inrikta sig pa de omrdden
ddr kapaciteten behover utvecklas.

varje kvartal. Dessutom skickas ibland elektroniska
meddelanden om handelser som genast maste formed-
las till ldsarna sa att folkhdlsoatgarder snabbt kan
vidtas.

Eurosurveillance ar tillganglig for alla och gratis for bade
ldsare och skribenter. Tidskriften har i dagslédget fler dn
13 000 elektroniska prenumeranter och pappersversio-
nen trycks i 6 ooo exemplar.

Halsokommunikation: information
som mojliggor atgarder

ECDC:s malséattning dr att tillhandahalla information och
analys for att kunna vidta atgarder. En forutsattning for
att beslutsfattare inom folkhdlsan i EU och medlems-
staterna ska kunna vidta atgarder utifran nya uppgifter
eller rad &r dock att de kanner till att dessa existerar.
Darfor ar det av yttersta vikt for ECDC att vara veten-
skapliga resultat sprids.

Aven om ECDC:s frimsta méalgrupp &r folkhélsoexperter
och beslutsfattare, ar infektionssjukdomar nagot som
paverkar alla. De europeiska medborgarna och medier
har darfor ett rattmatigt intresse av ECDC:s verksamhet.
ECDC kommunicerar proaktivt med medierna och riktar
dven en del av sina publikationer direkt till medborgarna.

Forutom att formedla resultaten av verksamheten funge-
rar ECDC ocksa som en kunskapskalla for medlemsstater-
na ndr det géller basta praxis inom hdlsokommunikation
och framjar multinationella informationskampanjer. Vid
sjukdomsutbrott spelar ECDC och Europeiska kommis-
sionen en viktig roll for att samordna riskkommunikatio-
nen inom EU.




Vad hdnder om en pandemi bryter ut i
morgon?

Vad skulle hdanda om en ny, mycket smittsam typ av influensa brét ut och spred sig i varlden? Vilken roll skulle ECDC

spela for att skydda ménniskor i Europa fran sjukdomen?

Det troligaste &dr att pandemin skulle uppsta utanfor
Europa. Det kan ocksa vara sa att det forsta utbrottet
av den nya sjukdomen inte omedelbart identifieras som
en pandemisk influensa. Den forsta signalen pa att en
pandemi kan vara pa vag att bryta ut skulle observeras
av ECDC:s epidemiologiska underrattelseofficerare, an-
tingen via rapporter i medier i det drabbade landet el-
ler via officiell information. Den officiella informationen
kan antingen komma direkt, som en rapport fran tjanste-
mén inom halso- och sjukvarden i det drabbade landet,
eller fran WHO.

ECDC:s uppgift skulle da vara att bedéma allvaret i det
hot som riktas mot den europeiska folkhdlsan. Med
tanke pa det internationella intresset for pandemiska
influensor skulle denna bedémning behdva genomforas
i ndra samarbete med WHO och andra internationella
partner.

Under utbrottets forsta skede skulle det finnas omfat-
tande brister i var kunskap om det nya viruset. Halso-
och sjukvardsmyndigheterna skulle vilja veta hur
smittsamt det nya viruset ar (dvs. hur stor andel av be-
folkningen som forvdntas insjukna) och hur farligt det ar
(dvs. hur stor sannolikheten &r for att manniskor kom-
mer att d6). De skulle ocksa vilja veta om viruset framst
drabbar vissa grupper av befolkningen, till exempel
barn eller dldre. WHO skulle férmodligen erbjuda sig att
skicka en internationell grupp for utredning av utbrott
(Outbreak Assistance Team) till det drabbade landet.
ECDC skulle bidra med experter till gruppen och genom
dessa skulle hdlso- och sjukvardsmyndigheterna i hela
Europa fa snabb tillgang till de slutsatser som gruppen
kommer fram till.

ECDC har samarbetat med medlemsstaterna for att ut-
veckla deras beredskap mot en influensapandemi. Om
en pandemi skulle bryta ut skulle medlemsstaterna akti-
vera sina beredskapsplaner.




Att hantera en uppkommande risk:

Chikungunyafeber i Europa

Chikungunya ar ett myggburet virus som ger hog feber
och ledvark. Sjukdomen dr sallan livshotande, men ar
obehaglig och kan sprida sig snabbt om den far faste i en
lokal myggpopulation. Vintern 2005-2006 intrédffade ett
omfattande utbrott av chikungunya pa 6n La Réunion i
Indiska oceanen. ECDC samlade ledande experter for att
gora en bedémning av risken for att chikungunyafeber
skulle spridas till Europa. Experterna identifierade flera
europeiska regioner dar det fanns myggor som skulle
kunna bdra pa viruset. Med tanke pa det omfattande

ECDC skulle under hela pandemin sammanstalla uppgif-
ter om Gvervakning pa europeisk nivda om sjukdomens
spridning pa var kontinent. System foér sadan dvervak-
ning har utvecklats i férvdg och bygger pa de befintliga
overvakningssystemen for sasongsinfluensa som finns
i Europa.

ECDC skulle tillhandahalla snabb information om hur
situationen utvecklas via sin webbplats och sina ve-
tenskapliga publikationer. ECDC skulle samarbeta
med Europeiska kommissionen, medlemsstaterna och

resandet mellan Europa och omradet i Indiska oceanen
slog de fast att det fanns en pataglig risk for att sjukdo-
men skulle bryta ut i Europa.

Utifran denna bedémning bistod ECDC och Europeiska
kommissionen medlemsstaterna med att utbyta infor-
mation och starka beredskapen mot chikungunya.

Sommaren 2007 intrdffade det férsta utbrottet av
chikungunyafeber i Europa i provinsen Ravenna i nord-
Ostra Italien. Tack vare de beredskapsinsatser som
gjorts kande tjdnstemdnnen inom den lokala hdlso- och
sjukvarden till hotet fran chikungunya och hade de re-
surser som behdvdes for att undersoka om viruset hade
spridit sig. Utbrottet upptacktes tidigt och kunde kon-
trolleras. Handelsen visade dock att chikungunya utgor
ett hot som Europa maste ta pa allvar. En gemensam
arbetsgrupp fran ECDC och WHO besokte provinsen
Ravenna under utbrottet, och lade fram en gemensam
bedomning av konsekvenserna av viruset for de europe-
iska landerna.

andra viktiga partner for att upprdtta en samordnad
riskkommunikation om pandemin.

Under hela pandemin skulle ECDC ocksa arbeta tillsam-
mans med medlemsstaterna och Europeiska kommissio-
nen for att utvardera effekten av de kontrollatgarder som
vidtas. ECDC skulle arbeta for att framja samordningen
av vetenskaplig kunskap och utbytet av information om
vad som skulle kunna gdras for att bekdmpa pandemin.




ECDC:s strategiska prioriteringar for

2007-2013

| ECDC:s flerariga strategiprogram for 2007-2013 analyseras de utmaningar som infektionssjukdomarna utgor for Europa
under de kommande aren och ECDC:s roll for att hjdlpa medlemsstaterna att beméta dessa utmaningar definieras.

Hér &r nagra av de framsta utmaningarna for EU ndr det
gdller att stdrka folkhdlsosystemen:

= Forbdttra kvaliteten och jamférbarheten hos uppgif-
ter om sjukdomsovervakning pa EU-niva. Befintliga
skillnader inom sjukdomsincidens beror lika ofta pa
skillnader i rapportering som pa skillnader i den fak-
tiska situationen.

= Omvandla den sammantagna vetenskapliga kunska-
pen inom EU till evidensbaserade folkhdlsorad som
medlemsstaterna och medborgarna kan dra nytta av.

= Ha rdtt system for att pavisa och sedan beméta nya
sjukdomar.

Att bemé6ta dessa overgripande utmaningar dr en av
ECDC:s viktigaste uppgifter. Vart flerariga strategipro-
gram utgor det ramverk som kravs.




Styrelseméte pd ECDC

Mal for 2013

Till ar 2013:

Mal 1: ECDC kommer att ha bidragit avsevart till den ve-
tenskapliga kunskapsbasen forinfektionssjukdomar och
de hdlsoméssiga konsekvenserna av dessa, bade for en-
skilda individer och fér samhallet i stort.

Mal 2: ECDC &r den framsta kontaktpunkten for Gvervak-
ning av infektionssjukdomar inom EU och den officiella
referenspunkten for att starka dvervakningssystemen i
medlemsstaterna.

Mal 3: ECDC:s anseende nar det géller vetenskaplig kom-
petens och ledarskap dr val etablerat bland centrumets
partner, och ECDC dr den framsta kallan for vetenskaplig
information och radgivning om infektionssjukdomar.

Mal 4: ECDC &r referensstodpunkten inom EU for upp-
tackt, bedomning och undersdkning av samt samord-
nad reaktion pa uppkommande risker nédr det galler
infektionssjukdomar.

Mal s5: ECDC &r det viktigaste referensstédcentru-
met inom EU for att stdarka och utveckla kapaciteten
genom utbildning om forebyggande och kontroll av
infektionssjukdomar.

Mal 6: Kommunikationen fran ECDC &r den framsta euro-
peiska kallan till kompetent och oberoende vetenskaplig
och teknisk information pa omradet, och ECDC &r refe-
rensstodpunkt for riskkommunikation inom EU.

Mal 7: ECDC har ett strukturellt samarbetsprogram for
infektionssjukdomar med alla viktiga partner




Hur ECDC &r organiserat

Centrumets struktur &r baserad pa centrala funktioner. Det bestar i dagslédget av fyra tekniska enheter (vetenskaplig
radgivning, dvervakning, beredskap och reaktion samt hdlsokommunikation) som stéds av en enhet for administrativa
tjdnster. Ansvaret for overgripande ledning, forvaltning och samordning samt yttre forbindelser vilar pa direktorens
kansli. De sjukdomsspecifika verksamheterna gar tvirs dver de fyra tekniska enheterna. ECDC har hittills upprattat
sex sadana program: luftvagsinfektioner, sexuellt dverférbara sjukdomar inklusive HIV och blodburna virus, sjukdomar
som kan forebyggas genom vaccinering, antimikrobiell resistens och sjukvardsrelaterade sjukdomar, sjukdomar som
overfors via vatten och fododmnen samt zoonoser och uppkommande och vektorburna sjukdomar.

Vem gor vad vid ECDC

Uppdaterad information om vem som gor vad vid ECDC
finns pa www.ecdc.europa.eu/whoiswho

Centrumets styrande organ

Som oberoende EU-organ rapporterar ECDC till en sty-
relse vars medlemmar utses av medlemsstaterna,
Europaparlamentet och Europeiska kommissionen.
Styrelsen utser direktéren for ECDC och haller honom
eller henne ansvarig for centrumets ledning och férvalt-
ning. Styrelsen maste ocksa se till att centrumet utfor

sitt uppdrag och sina uppgifter i enlighet med inrdttan-
deférordningen. Styrelsen godkdnner och dvervakar till-
lampningen av ECDC:s arbetsprogram och rdakenskaper,
antar dess arsrapport och bokslut, och agerar pa det
hela taget som centrumets styrande organ. Den sam-
mantrader minst tva ganger om aret.

Den radgivande gruppen informerar centrumets direktor
om kvaliteten pa det vetenskapliga arbete som ECDC ut-
for. Gruppen bestar av erfarna foretrddare for nationella
folkhalsoinstitut och -organ som utses av medlemssta-
terna utifran deras vetenskapliga kompetens, samt en




ECDCs personal

folkhdlsorepresentant fran Europeiska kommissionen.
Dessutom kan europeiska vetenskapliga sammanslut-
ningar och grupper i det civila samhdllet skicka obser-
vatorer till den radgivande gruppen. ECDC:s direktor
bjuder in WHO till sina méten for att sdkerstédlla synergi
i arbetet. Forutom att stédja ECDC:s vetenskapliga ar-
bete fungerar den radgivande gruppen dven som en me-
kanism for utbyte av information, sammanstallning av
hélsoinformation och for att fraimja samarbete pa folk-
hdlsoomradet. Den radgivande gruppen sammantrdder
minst fyra ganger om aret.

Verkstillande kommittén &r en radgivande kommitté till
direktéren och sammantrdader varje vecka. Kommittén
bestar av hdga chefer inom ECDC och dr det framsta
forumet for beslutsfattande, strategisk planering och
programutveckling, men fungerar ocksa som ett forum
for radgivning och samordning av centrumets dag-
liga verksamhet, inklusive uppféljning av budget- och
verksamhetsplaner.

ECDC:s behoriga organ dr institutioner och vetenskap-
liga organ som tillhandahaller oberoende och teknisk
radgivning eller kapacitet for atgarder inom forebyggan-
de och kontroll av manskliga sjukdomar. Dessa utses av
medlemsstaternas regeringar.

De erbjuder st6d till ECDC, och pa samma s&tt samar-
betar ECDC med dem under alla sina uppdrag, framfor
allt ndr det géller det forberedande arbetet infér veten-
skapliga yttranden, vetenskapligt och tekniskt bistand,
insamling av uppgifter, identifiering av uppkommande
hélsorisker och offentliga informationskampanjer.




Grundlaggande fakta om ECDC

Verksamt sedan: maj 2005
Centrumets sdte: Stockholm, Sverige
Direktor: Zsuzsanna Jakab

Medlemsstater: EU-27 plus EES/EFTA-ldnderna (se
forteckningen nedan)

Inrdattande- Europaparlamentets och radets
forordning: forordning (EG) nr 851/2004
Budget: 41,1 miljoner euro ar 2008
Ndsta steg: ECDC:s budget kommer att
oka till dver 56 miljoner euro
till 2010 och dess personal
till cirka 350 personer under
innevarande mandat (dvs. endast
infektionssjukdomar).

Mer information om ECDC

Webbplats

Du kan fa mer information om ECDC och dess verksam-
het pa var webbplats. Har finns till exempel utférlig in-
formation om de viktigaste infektionssjukdomarna som
ECDC 6vervakar, lankar till relevanta organisationer (till
exempel dvervakningsorgan i medlemsstaterna och EU),
ett nyhetsarkiv och information om kommande handel-
ser. www.ecdc.europa.eu

ECDC:s uppdrag

| férordningen om ECDC:s inrdttande anges ECDC:s upp-
drag, uppgifter och arbetssdtt. Dessa kan sammanfattas
enligt nedan:

= ECDC ska fokusera pa infektionssjukdomar och sjuk-
domsutbrott av okdnt ursprung.

= ECDC ska vara ett dynamiskt kompetenscentrum for
information och vetenskaplig kunskap om alla aspek-
ter som ror infektionssjukdomar.

= ECDC ska vara nyskapande och aktivt stodja hela EU
och dess medlemsstater i deras arbete for att forbatt-
ra forebyggande och kontroll av infektionssjukdomar.

Eurosurveillance

ECDC publicerar varje vecka en elektronisk vetenskaplig
tidskrift som heter Eurosurveillance. Eurosurveillance
grundades 1995 och dr nu den framsta tidskriften om in-
fektionssjukdomar i Europa. Tidskriften ar tillganglig for
alla och omfattar dven valfria elektroniska meddelanden
och en RSS-feed. www.eurosurveillance.org




Medlemsstater:

ECDC:s natverk bestar av féljande medlemsstater:

De 27 EU-medlemsstaterna:

Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland,
Finland, Frankrike, Grekland, Irland, ltalien, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Nederldnderna, Polen,
Portugal, Ruménien, Slovakien, Slovenien, Spanien,
Storbritannien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ungern,
Osterrike

EES/EFTA-ldnderna:

Island, Liechtenstein, Norge

Ovriga lander som angrinsar till EU:

ECDC har inlett ett samarbete med tre kandidatldn-
der: Kroatien, f.d. jugoslaviska republiken Makedonien
och Turkiet. Aven andra ldnder som angrinsar till
EU kan komma att involveras i ECDC:s verksamhet.
Férhandlingar pagar mellan Schweiz och EU i syfte att
gora landet delaktigt i ECDC:s arbete.

ECDC:s publikationer

ECDC ger ut en rad publikationer som riktar sig bade till
experter och till allmdnheten. De vetenskapliga publi-
kationerna ges endast ut pa engelska, medan de publi-
kationer som riktar sig till allmdnheten ges ut pa de 23
officiella EU-spraken plus islandska och norska.

ECDC ger varje kvartal ut ett nyhetsbrev om verksamhe-
ten som heter ECDC Insight och kortfattad kvartalsvis
information till beslutsfattare om vetenskapliga @mnen
(ECDC Executive Science Update).




1 -, - A
Histopatologi av tuberkulos, endometrium

Lista Over infektionssjukdomar som
omfattas av ECDC:s vetenskapliga arbete

Luftvdgsinfektioner

Influensa, tuberkulos, legionellos.

Sexuellt overforbara infektioner,
inklusive HIV och blodburna virus

Klamydia, gonokockinfektioner, hepatit B, hepatit C,
HIV och syfilis.

Sjukdomar som overfors via vatten
och fodoamnen samt zoonoser

Campylobacterios, cryptosporidios, infektion med
enterohemorragisk Escherichia coli (EHEC), norovirusin-
fektion, salmonellos, hepatit A och E, listerios, botu-
lism, brucellos, Creutzfeldt-Jakobs sjukdom och annan
overforbar spongiform encefalopati (TSE), shigellain-
fektion, toxoplasmos, trichinos och yersiniainfektion,

mjdltbrand, kolera, harpest, echinokockos, giardiainfek-

tion, leptospiros.

Uppkommande och
vektorburna sjukdomar

Malaria, Q-feber, chikungunya, hantavirus, dengue och
gula febern, West Nile-feber, borrelios, fastingburen
hjarninflammation (TBE), pest, svar akut respiratorisk
sjukdom (SARS), smittkoppor, virala hemorragiska
febrar, uppkommande/andra sjukdomar med okdnd
orsak.

Sjukdomar som kan forebyggas
genom vaccinering

Hemofilusinfluensa typ B, mdssling, meningokockinfek-
tion, passjuka, kikhosta, réda hund, pneumokockin-
fektioner (invasiva), difteri, tetanus (stelkramp), polio,
rabies, rotavirusinfektion, varicella, HPV.

Sjukvardsrelaterade infektioner
och antimikrobiell resistens

Nosokomiala infektioner, antimikrobiellt resistenta
patogener.




Hur far man tag i EU-publikationer?

Vara prissatta publikationer kan fas fran EU-Bookshop
(http://bookshop.europa.eu), dar du kan géra en be-
stdllning hos ett forsdljningsombud som du sjdlv véljer.

Publikationsbyran har ett globalt nét av férséljningsom-
bud. Du kan fa kontaktinformation om dem genom att
skicka ett fax till (352) 29 29 42758.
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Publications Office
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Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC)

Postadress:
ECDC, 17183 Stockholm, Sverige

Besoksadress:
Tomtebodavadgen 11A, Solna, Sverige

Telefon +46 (0)8 58 60 1000
Fax +46 (0)8 58 60 1001
www.ecdc.europa.eu

En myndighet inom Europeiska Unionen
www.europa.eu

Denna broschyr finns pa fdoljande sprak:

Danska, Engelska, Estniska, Finska, Franska,
Grekiska, Iriska, Islandska, Italienska, Lettiska,
Litauiska, Maltesiska, Nederlandska, Norska, Polska,
Portugisiska, Slovakiska, Slovenska, Spanska,
Svenska, Tjeckiska, Tyska, Ungerska.




