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Inledning

Ar 2010 publicerade Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) sammanlagt
35 vetenskapliga dokument. Nagra av de viktigaste dokumenten:

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2010 (Arlig epidemiologisk rapport om
smittsamma sjukdomar i Europa 2010). ECDC:s fjarde arliga publikation som innehaller en heltackande
sammanfattning av dvervakningsdata for 2008.

Tuberculosis surveillance in Europe 2008 (Tuberkulosdvervakning i Europa 2008) och HIV/AIDS surveillance
in Europe 2009 (Overvakning av hiv/aids i Europa 2009). Bada utarbetade tillsammans med
Vérldshalsoorganisationens regionala kontor foér Europa (WHO/Europe). Behandlar laget i landerna i
Europeiska unionen (EU) och Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) samt i ytterligare 23 lander i
WHO Europe-regionen.

Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010
Progress Report (Genomférande av Dublindeklarationen om partnerskap for att bekdmpa hiv/aids i Europa
och Centralasien: en lagesrapport 2010). En genomgang av de framsteg som har gjorts fram till 2010,
baserad pa uppgifter fran 49 lander.

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net) (Overvakning av antimikrobiell resistens i Europa 2009,
arsrapport fran det europeiska natverket for 6vervakning av antimikrobiell resistens (EARS-Net)). Den forsta
arsrapporten fran EARS-Net sedan det europeiska systemet for dvervakning av antimikrobiell resistens
(EARSS) dverfordes till ECDC den 1 januari 2010. Europeiska referensdata om antimikrobiell resistens ur ett
folkhalsoperspektiv.

The 2009 A(HIN1) pandemic in Europe, a review of the experience (A(HIN1)-pandemin i Europa 2009, en
genomgang av erfarenheterna). En bred epidemiologisk och virologisk éversikt dver pandemin i EU- och
EES-landerna 2009.

Vissa ECDC-dokument, bland annat ovanstdende, har sammanfattats pa alla EU-sprak samt pa islandska och
norska for att finnas tillgangliga for beslutsfattare. Sammanfattningarna aterger sjéalva karnan i de ursprungliga
publikationerna, men en del viktiga nyanser kan ha gétt forlorade. Lasare som vill fa mer utforlig information bor
lasa hela texten, som finns p& www.ecdc.europa.eu.

En forteckning 6ver alla ECDC:s publikationer ar 2010 finns i bilagan. De finns alla i elektronisk form pa
ovanstaende lank, med en kortfattad beskrivning av innehallet. Vissa rapporter finns dven i tryckt form. Tryckta
exemplar kan bestallas fran publications@ecdc.europa.eu.
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Tekniska rapporter

1 Riskbeddmning av Q-feber

(publicerad i maj 2010)

En riskbeddmning gjordes pa begaran av Europeiska kommissionen for att bedéma Q-feber och dess éverféring
via blod, hélsoeffekterna av kronisk Q-feber och riskerna fér gravida kvinnor. Med anledning av utbrottet i
Nederlanderna ombads ECDC &ven behandla frdgan om gransoverskridande spridning och behovet av béttre
Overvakningssystem. Riskbeddmningen utférdes enligt principerna for evidensbaserade metoder genom att man
definierade sokbegrepp for varje enskild frdga, angav inklusions- och exklusionskriterier for angivna studier och
beddmde evidensens kvalitet. En granskning av bésta tillgangliga evidens presenterades for och diskuterades med
en expertpanel med foretradare fran Nederlanderna, Frankrike, Tyskland, Storbritannien och USA. Arbetet utfordes
parallellt med en riskbedémning av Q-feber fran EFSA, den europeiska myndigheten for livsmedelssakerhet.

Akut Q-feber &r i regel en mild, influensaliknande sjukdom med spontant tillfrisknande, men ibland tillstoter
lunginflammation, gulsot och andra symtom. Den kan normalt behandlas framgangsrikt med en tvaveckors
behandling med doxycyklin.

Coxiella burnetii ar en obligat, intracellular bakterie som kan éverforas via blod och vavnader. Risken for sddan
overforing ar lag och det finns bara ett dokumenterat fall i litteraturen. Under ett utbrott méste det endemiska
omradet definieras och sakerhetsatgarder Gvervagas, sasom aktiv dvervakning av mottagare av blod och vavnad,
screening av givare och screening av blod- och vavnadsprodukter. Resenérer som atervander fran omradet inom
inkubationstiden och har en asymtomatisk bakteriemi (fem till sju veckor) bor under inkubationstiden avsta fran att
ge blod. Behandling med antibiotika kan Gvervagas for blodmottagare som ar utsatta for sarskilt hog risk, sdsom
patienter med defekta hjartklaffar. Givare som har haft en akut Q-feberinfektion bor avsta fran att lamna blod
under tva ar fran och med den dag tillfrisknandet fran den akuta infektionen har bekraftats. Fordelarna med
sadana atgarder maste noga vagas mot de negativa effekter de kan ha pa blodférsorjningen i omradet. En strategi
for att informera om riskerna boér utarbetas.

Kronisk Q-feber &r en allvarlig komplikation av akut Q-feberinfektion som utvecklas i cirka 2 procent av fallen av
akuta symtom. Dodligheten kan variera mellan 5 och 50 procent. Kronisk Q-feber kan orsaka endokardit hos
riskgrupper som personer med tidigare hjartklaffsjukdom, klaffprotes eller konstgjorda blodkérl. Aven
cancerpatienter och patienter med nedsatt immunforsvar utgér hogriskgrupper. Kronisk Q-feber maste behandlas i
minst ett ar, i vissa fall hela livet, med flera olika antibiotika. Kirurgisk ersattning av skadade hjartklaffar kan bli
nddvandig.

En effektiv diagnos och behandling av akut Q-feber ar den bésta strategin for att undvika kroniska fall. Tre
tankbara strategier beskrivs: 1) medvetandehdjande insatser bland vardanstéllda och allmanhet for att informera
om riskgrupperna, 2) aktiv uppféljning med serologi for kénda riskgrupper for att tidigt upptécka och behandla
akuta Q-feberinfektioner, 3) remittering av alla kédnda patienter med akut Q-feber till ekokardiografi for aktiv
uppsparning av fall och uppfoljning.

Bra prospektiva kohortstudier och kontrollerade forsok (om det ar etiskt forsvarbart) maste inledas for att fa fram
ett battre underlag for hur man kan férebygga och forhindra utbrotten av Q-feber hos allmanheten och
diagnostisera och behandla akut och kronisk sjukdom pa klinisk niva.

Uppgifterna om Q-feber i samband med graviditet ar mycket begransade och kommer i forsta hand fran
iakttagelser och forskning pa tamdjur och forsoksdjur, seroprevalensstudier, fallbeskrivningar och en fallserie som
omfattade 53 gravida kvinnor under en femtonarsperiod. Risken for gravida kvinnor att drabbas av allvarliga
Q-febersymtom jamfort med risken for den (kvinnliga) populationen i stort kan inte kvantifieras pa grundval av nu
tillgéngliga uppgifter. Flera fall av Coxiella burnetii -infektioner under graviditeten som lett till missfall har
rapporterats. | vissa fall hittades Coxiella burnetiii moderkaka och fostervavnad. Coxiella har ocksa identifierats i
bréstmjolk, men inga fall av dverforing till det ammade barnet har bekréaftats.

Det finns vissa indikationer som tyder pa att langvarig behandling med antibiotika av typen cotrimoxazol kan
forhindra missfall, men uppgifterna bygger pa en fallserie utan randomisering och utan kontroll av eventuella
systematiska avvikelser. Sa lange det inte finns ytterligare evidens fran behandlingsstudier av hdg kvalitet bor
gravida kvinnor med diagnostiserad Q-feberinfektion behandlas med antibiotika under &terstoden av graviditeten.
Det vetenskapliga stédet fér denna rekommendation ar emellertid svagt och ECDC rekommenderar starkt att
randomiserade kontrollerade forsok utfors for att fa fram ett mer tillforlitligt underlag.

Gravida kvinnor bér uppmanas att inte besoka bondgardar i drabbade omraden. ECDC rekommenderar inte att
kvinnor avstar fran att amma, utom i fall av kronisk sjukdom som kraver langvarig behandling av modern.
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Ett formalininaktiverat, helcellsvaccin mot Q-feber tillverkas och licenseras i Australien. Vaccinet ar effektivt,
men pé grund av hdg reaktogenicitet hos personer som redan varit infekterade med Coxiella burnetii kravs tester
fore vaccinering, varfor vaccinet ar lampligare for utvalda riskgrupper an fér allmén vaccinering.

Tillgangliga uppgifter tyder pa att den faktiska rackvidden for luftburen spridning av Coxiella burnetii ar hogst

5 km. Risken for luftburen spridning frdn Nederlanderna &r darfor begransad till grannlanderna (dvs. Tyskland och
Belgien) och till omradet nara utbrottskallan. Aktiv évervakning eller uppsparning av fall med akut Q-feber i
tankbara riskgrupper (dvs. gravida kvinnor, patienter med klaff- eller karlsjukdomar) pa lokal niva och under en
viss period rapporteras vara genomforbart och en effektiv metod for att upptacka akut smitta. | omraden nara
epidemiska miljéer (£ 5 km fran kallan) bor informationskampanjer genomféras bland vardgivarna. Om omradet
&ven paverkar andra medlemsstater maste de ansvariga folkhalsomyndigheterna informera sina motparter i de
andra landerna. Ett informationsutbyte mellan folkhélsomyndigheter och veterindra myndigheter skulle gora det
lattare att tidigt upptacka utbrott. Folkhalsomyndigheter och veterindra myndigheter pa nationell och lokal niva bor
dessutom vidta de atgarder som krévs for att stoppa ett utbrott.



Sammanfattning av viktiga publikationer 2010

2 Overvakning och forebyggande av hepatit B och C i Europa

(publicerad i oktober 2010)

Syfte

Undersokningen genomférdes for att kartlagga befintliga nationella system for att 6vervaka och férebygga
hepatit B och C i EU/EES.

Hepatit B

Overvakning i Europa

Samtliga lander uppgav att de hade ett passivt system for obligatorisk rapportering av hepatit B. Femton lander
hade endast ett sarskilt dvervakningssystem, medan fyra lander hade flera 6vervakningssystem. De nationella
malen for évervakningen ar mycket likartade i de olika landerna, men falldefinitionerna I&g inte alltid i linje med
malen. Atta lander uppgav att de hade infért EU:s falldefinition fr&n 2008 och tre anvéande falldefinitionen fran
2002. Totalt tillampade 21 lander en falldefinition som I&g mycket nara EU:s definition. P& grundval av de olika
falldefinitionerna rapporterar 28 lander bekréaftade fall och 27 &ven fall av akut hepatit B. Kroniska fall ingick i
rapporterna fran 17 lander. Asymtomatiska fall utelamnas ofta. 26 lander rapporterade att de samlade in
fallbaserade uppgifter pa nationell nivd, men analysfrekvensen skiljer sig 4t mellan landerna. En uppsattning
basdata (alder, kon, hemvist, nar sjukdomen brot ut, rapporteringsdatum) samlas in i 26 lander, men detaljerade
uppgifter om risken fér epidemier och sjukdomens effekter saknas ofta.

Epidemiologi i Europa

Antalet nyrapporterade fall per 100 000 personer under 2007 varierar enligt vad som rapporterats av 27 lander
mellan O till 15,0, med ett genomsnitt pa 1,5 (Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe
2009. Stockholm: ECDC, 2009). Antalet rapporterade fall av hepatit B i EU/EES-landerna per 100 000 personer har
minskat fran 6,7 till 1,5 mellan 1995 och 2007. Det kan vara svart att spara trender och géra jamférelser mellan
olika lander, eftersom dvervakningssystemen skiljer sig kraftigt at och andringar som nyligen gjorts kan péaverka de
uppgifter som presenteras.

Prevalensen av hepatit B hos befolkningen i stort varierar kraftigt mellan olika lander. Antalet HbsAg-barare ar lagt
till medelhogt i Slovakien (1,6 %), Italien (1 %), Belgien och Frankrike (cirka 0,6 %), Finland, Ungern,
Storbritannien (alla under 0,5 %) och Bulgarien (3,8 %). Screening fér hepatit B hos gravida kvinnor goérs i 24
lander, men inte i Belgien, Bulgarien, Litauen, Luxemburg och Rumanien. Prevalensen bland gravida kvinnor
varierar mellan 1,15 % i Grekland och 0,14 % i Finland. Det finns ocksa screeningprogram for sprutmissbrukare
(15 lander av 29), fangelseinterner (11 lander), patienter pa STI-kliniker (nio lander) och personer med manga
sexpartner (tva lander). Prevalensen av hepatit B bland sprutmissbrukare som rapporterades av nio lander var
hogre an bland befolkningen i stort, men varierade avsevart och lag pa alltifran 0,5 procent i Norge till 50 procent i
Danmark. Prevalensen bland vardanstallda i Danmark och Tyskland visade sig vara ungefar densamma som bland
befolkningen i stort.

Screening och vaccinering

Allmanna vaccinationsprogram for spadbarn, barn eller ungdomar har inforts i 22 lander. Sju lander (Danmark,
Finland, Island, Norge, Sverige, Nederlanderna och Storbritannien) har infért riktade vaccinationsprogram for
riskgrupper. Andra preventionsprogram for olika riskgrupper var i regel inriktade pa personer som I6per stérre risk
att smittas med hepatit B pa grund av exponering i arbetet. Det finns dessutom manga olika vaccinationsprogram
for riskgrupper. Endast halften av [Anderna med ett program for rutinmdssig vaccinering angav varierande
tackningsgrader, men tackningsgraden for spadbarn (ett till tva ar) verkar ligga éver 95 procent (forutom i
Osterrike, Malta och Frankrike).

Hepatit C

Overvakning i Europa

Samtliga EU/EES-lander uppgav att de hade infort ett rapporteringssystem for hepatit C (antingen rikstackande
eller inriktat pa en specifik population). Fjorton lander hade ett sarskilt 6vervakningssystem, medan 15 lander
uppgav att de anvander flera system for att 6vervaka hepatit C. De nationella malen for évervakningen ar mycket
likartade i de olika landerna, men falldefinitionerna verkar inte alltid ligga i linje med malen. Elva lander uppgav att
de hade infort EU:s falldefinition fran 2008 och fyra lander tillampade EU:s falldefinition fran 2002. Trots detta
finns det stora skillnader mellan medlemsstaternas tillampning av falldefinitioner, framfor allt vad géller
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klassificeringen av fall. Samtliga lander inkluderade bekraftade fall i sina 6vervakningssystem?, och 18 lander
inkluderade ockséa kroniska fall. Vissa lander uppgav att de hade samlat in en blandning av olika fall och det fanns
inga serologiska markarer for att skilja mellan akut och kronisk hepatit C. Detta forsvarar tolkningen av tillgangliga
data i de olika landerna. 26 lander rapporterade att de samlade in fallbaserade uppgifter pa nationell niva, men
analysfrekvensen skiljer sig at mellan olika lander. Férutom den kliniska rapporteringen samlade 19 lander in data
fran laboratorier som en del av sitt évervakningssystem. | tio lander ingar inte laboratorierapportering. En
uppsattning basdata (alder, kon, hemvist, nar sjukdomen brét ut, rapporteringsdatum) samlas in i 26 lander, men
information om epidemiologisk risk och sjukdomens effekter saknas ofta. Underrapportering verkar vara vanlig pa
grund av sjukdomens asymtomatiska karaktar.

Epidemiologi i Europa

Antalet nyrapporterade fall per 100 000 personer varierar enligt vad som rapporterats av 27 medlemsstater mellan
0 och 36 under 2007. Den genomsnittliga incidensen var 6,9 fall per 100 000 (Annual Epidemiological Report on
Communicable Diseases in Europe 2009. Stockholm: ECDC; 2009). Antalet rapporterade fall av hepatit C i
EU/EES-landerna per 100 000 personer har 6kat fran 4,5 till 6,9 mellan 1995 och 2007. Att spara trender och gora
jamforelser mellan olika lander ar svart och maste goras med forsiktighet, eftersom 6vervakningssystemen skiljer
sig kraftigt at och andringar som nyligen gjorts kan paverka de uppgifter som presenteras. For hepatit C forsvaras
tolkningen ytterligare av smittans asymtomatiska natur, vilket innebér att de siffror som rapporteras kan spegla
testrutinerna snarare an den verkliga incidensen, samt av att det inte gors ndgon atskillnad mellan akut och
kronisk sjukdom.

Uppgifterna om prevalensen av hepatit C bland befolkningen i stort &r ganska knapphéandiga. Prevalensen varierar
mellan 2,6 % i Italien 2007 till 0,12 % i Belgien 2003. En relativt hdg prevalens rapporterades av Bulgarien

(1,2 %) och Slovakien (1,56 %). Elva medlemsstater rapporterade data dver prevalensen bland sprutmissbrukare
som lag mellan 25 och 75 procent. Under 200607 rapporterade Italien den lagsta prevalensen (10,8 % — 25,6 %)
och Norge den hogsta (70 %). Data om prevalensen av hepatit C bygger pa serologiska markdorer for hepatit C,
men det framgar inte vilken del av befolkningen som &r barare och darmed smittsam.

Prevention i Europa

Hélften av landerna uppgav att de hade infort screeningprogram for riskgrupper: 16 lander har program fér
sprutmissbrukare, 11 for fangelseinterner. Det ar fortfarande oklart om méanga lander har infort program for att
kartlagga antalet smittade bland vardanstallda. Det verkar behévas fler screeningprogram for riskgrupper,
svarnadda grupper och befolkningen i stort, men innan man vidtar ndgra atgarder bor en grundlig undersokning
goras som bygger pa en kostnadseffektivitetsanalys och tillgangen till verksam behandling.

Slutsats

I rapporten samlades och analyserades data fran 29 EU/EES-lander avseende program for évervakning och
férebyggande av hepatit B och C. Aven om samtliga lander har infért system for att samla in data pé& nationell niva
skiljer sig dessa at i friga om séttet att tillampa falldefinitioner och att anvanda de insamlade uppgifterna.

Eftersom viral hepatit ar en vanlig och ofta underrapporterad sjukdom férséker man i denna rapport sammanfatta
de senaste prevalensuppgifterna pa EU-niva. Att harmonisera 6vervakningsuppgifterna for att forbattra
jamforbarheten for data mellan olika lander kommer att bli en kravande uppgift de narmaste aren.

LEn kartlaggning av akuta bekréftade fall av hepatit C i Frankrike gjordes endast 2006 och 2007 och for en specifik population,
namligen hiv-smittade mén som har sex med man.
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Vagledning fran ECDC

3 Hantering av sporadiska fall av invasiv
meningokockinfektion och deras kontakter
(publicerad i oktober 2010)

Neisseria meningitidis &r en vanlig kommensal bakterie i manniskans svalgslemhinna. Bakterien kan orsaka allvarlig
invasiv meningokocksjukdom, vanligtvis i form av hjarnhinneinflammation, blodforgiftning eller bada. Det finns
tyvarr stora skillnader i Europa mellan rutinerna for att hantera sporadiskt forekommande meningokockinfektioner,
vilket delvis beror pa en osdkerhet om de férebyggande atgardernas effektivitet.

Syftet med detta dokument ar att tillhandahalla en evidensbaserad véagledning foér god praxis nar det galler att
hantera sporadiska fall av meningokockinfektion och smittade personers kontakter. Syftet ar ocksa att hjalpa
landerna i Europa att fatta beslut om lampliga atgarder for att kontrollera och férebygga meningokocksjukdom pé
nationell och regional niva. Detta vagledande dokument bor hjélpa de europeiska landerna att se Gver sin policy
nér det géller hanteringen och mikrobiologisk diagnos av meningokocksjukdom. Resultaten som presenteras hér
omfattar inte vagledning for hantering av utsatta sjukvardsanstéllda eller epidemier, men féljande relevanta
omraden behandlas:

Laboratorietester for att bekrafta diagnosen invasiv meningokocksjukdom.
Anvandning av antibiotika vid utskrivning fran sjukhus.

Kemoprofylax fér nara kontakter i olika miljoer.

Val av antibiotika for kemoprofylax for olika grupper (vuxna, barn, gravida).
Anvéandning av meningokockvaccin som komplement till kemoprofylax.

Forutom forskningsresultatens kvalitet tar slutsatserna hénsyn till potentiella férdelar och risker, varden, bordor
och kostnader.

Resultat

Slutsatserna bygger pa en systematisk genomgang och kritisk utvardering av nuvarande basta tillgangliga evidens.
For mer heltackande information hanvisas till det fullstdndiga dokumentet.

1. Vilka laboratorieprover rekommenderas for att géra en korrekt (precision, specificitet) och snabb
diagnos av invasiv meningokocksjukdom?

Forskningsfraga: Vilka &r de mest precisa och specifika laboratorieproverna for att bekrafta diagnosen invasiv
meningokocksjukdom?

. Det finns medelgod evidens fér att polymeras kedjereaktion (PCR) och odling &r det lampligaste
diagnostiska provet. Om det &r logistiskt och ekonomiskt mdjligt bér mikrobiologiska laboratorier som utfor
diagnoser fér meningokocksjukdom ha tillgéng till PCR-provning. | fall dar antimikrobiell behandling redan
har pabdrjats kan PCR-provning av hudbiopsi/aspirat for att komplettera provtagning av
blod/cerebrospinalvéatska (CSF) — pa grund av evidens av lag kvalitet — 6ka diagnosens precision for
patienter med hudlesioner.

2. Bor antibiotika, utéver de som anvands i den kliniska behandlingen, ges till patienter med invasiv
meningokocksjukdom vid utskrivning fran sjukhuset?

Forskningsfraga: Ar forskrivning av antibiotika effektivt for att eliminera bararskap av invasiv meningokocksjukdom
och darmed forhindra sekundarfall vid utskrivning fran sjukhus, jamfort med om ingen antibiotika ges vid
utskrivningen?

3 Evidens for respektive mot att ge antibiotika till patienter med invasiv meningokocksjukdom vid utskrivning
fran sjukhus ar mycket svag. Da det enbart finns medelgod evidens for att det &r effektivt att ge
kemoprofylax till ndara kontakter och med tanke pa de relativt Iaga kostnaderna bor antibiotika som
eliminerar bararskap emellertid ges om sé inte redan skett i samband med behandlingen.

3. Bor kemoprofylax ges till personer i samma hushall eller som har haft likvardiga kontakter med
patienter med invasiv meningokocksjukdom?

Forskningsfraga: Hur effektivt ar det att ge kemoprofylax till personer i samma hushall som patienter med invasiv
meningokocksjukdom for att férhindra ytterligare fall bland dessa personer?
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. Personer i samma hushall som personer med invasiv meningokocksjukdom bor ges kemoprofylax med
antibiotika som eliminerar bararskap, vilket baseras pa medelgod evidens fran observationsstudier.

4. Bor kemoprofylax ges till barn eller elever i samma forskola, skola eller gymnasium som patienter
med invasiv meningokocksjukdom?

Forskningsfraga: Hur effektivt ar det att ge kemoprofylax till personer som haft kontakt med patienter med invasiv
meningokocksjukdom i férskola, skola och gymnasium for att forhindra ytterligare fall?

. Mot bakgrund av svag evidens bor personer som gar i samma férskola som patienter med invasiv
meningokocksjukdom erbjudas kemoprofylax utifran en riskbedémning. Att man gar i samma skola eller
gymnasium som patienter med invasiv meningokocksjukdom bor inte i sig vara en indikation for
kemoprofylax.

5. Bor kemoprofylax ges till personer som druckit ur samma glas som patienter med invasiv
meningokocksjukdom?

Forskningsfraga: Hur effektivt ar det att ge kemoprofylax till personer som druckit ur samma glas (eller haft
likartade kontakter, t.ex. delat en cigarett, anvant samma bestick) som patienter med invasiv meningokocksjukdom
for att férhindra ytterligare fall bland dessa personer?

. Mot bakgrund av svag evidens bor det faktum att man druckit ur samma glas, delat pa cigaretter eller haft
liknande kontakter med patienter med invasiv meningokocksjukdom inte i sig vara en indikation for
kemoprofylax.

6. Bor kemoprofylax ges till personer som anvant samma fardmedel (t.ex. flygplan, bat, buss, bil)
som patienter med invasiv meningokocksjukdom?

Forskningsfraga: Hur effektivt ar det att ge kemoprofylax till personer som anvant samma fardmedel som patienter
med invasiv meningokocksjukdom for att férhindra ytterligare fall bland dessa personer?

. Nu tillganglig evidens &r mycket svag och gor det omgjligt att kvantifiera risken for smitta i olika
transportmiljoer. Inga sekundarfall har konstaterats i sddana miljoer. Att man delar transportmedel med
patienter med invasiv meningokocksjukdom bor darfor inte i sig vara en indikation for kemoprofylax.

7. Vilken typ av behandling med antibiotika bér rekommenderas for kemoprofylax bland vuxna, barn
och gravida?

Forskningsfraga: Vilka typer av antibiotika ar mest effektiva for att utrota bakterien hos vuxna, barn och gravida?

. Det finns medelgod till stark evidens for att rifampicin, ciprofloxacin, ceftriaxon, azitromycin och cefixim kan
ges profylaktiskt till vuxna och barn. Ingen behandling anses vara battre &n ndgon annan, men
ciprofloxacin, azitromycin och ceftriaxon kan ges som en engangsdos. Resistensutveckling har rapporterats
efter anvandning av rifampicin.

8. Bor de som haft kontakt med patienter med invasiv meningokocksjukdom och som far
kemoprofylaktisk behandling &ven erbjudas vaccinering mot meningokocker?

Forskningsfraga: Hur effektivt ar det att samtidigt med kemoprofylax vaccinera personer i samma hushéll som
patienter med invasiv meningokocksjukdom fér att forhindra ytterligare fall bland dessa personer?

. Nu tillganglig evidens ar mycket svag och foljande slutsatser bygger pa indirekt evidens. Om ett fall av
meningokocksjukdom har orsakats av en bakteriestam som kan forhindras med ett tillgangligt, godkant
vaccin bor personer i hushallet som inte redan ar immuna erbjudas vaccinering som ett komplement till
kemoprofylax.
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4 Hiv-testning: okat utnyttjande och okad effektivitet i EU

(publicerad i oktober 2010)

vagledningens rackvidd och syfte

Denna evidensbaserade vagledning ar avsedd att informera om utvecklingen, 6vervakningen och utvarderingen av
nationella strategier eller program for hiv-testning i landerna inom EU och EES.

Varfér dr det viktigt att testa fér hiv?

Antalet hiv-barare fortsatter att 6ka i Europa och problemet med sena diagnoser har beskrivits i manga lander. Det
finns stark evidens for att tidig behandling minskar sjukligheten och dodligheten, men ménga hiv-barare far inte en
diagnos forran infektionen ar langt framskriden. Eftersom en hiv-smitta kan vara praktiskt taget symtomfri under
manga ar ar testning det enda sattet att stalla en tidig diagnos och i ett tidigt skede satta in behandling och vard.
Sannolikheten for att personer som fatt diagnosen tidigt ska dverfora viruset till andra kan ockséa vara lagre pa
grund av saval lagre smittsamhet nar de behandlas, som férandrat beteende i samband med sexuella kontakter
och sprutmissbruk. Overféring fr&n mor till barn kan effektivt forhindras med hiv-testning och behandling av
gravida kvinnor. En tidig hiv-diagnos har darfor stora fordelar for saval den enskilde som samhéllet och ar en kritisk
prioritet ur folkhalsosynpunkt.

Grundldggande principer fér nationella hiv-testningsstrategier

Hiv-testning ska vara frivillig, sekretessbelagd och utféras efter ett informerat samtycke

Det ska vara latt for alla att testa sig frivilligt och sarskilda insatser bor goras for att se till att testning erbjuds de
viktigaste riskgrupperna. En s&dan grupp ar personer som &r osynliga eller marginaliserade i samhaéllet, vilka bor
uppmuntras utan tvang och utan att sekretessen asidosétts.

Garantera tillgang till behandling, vard och prevention

Den enskilt storsta fordelen med hiv-testning ar mojligheten att ge behandling. Att erbjuda behandling och vérd,
preventions- och stodtjanster for alla, samt tydliga remissvagar, maste vara en hornsten i de nationella
hiv-testningsstrategierna.

Visa politiskt engagemang
Staten maste prioritera hiv-testningsprogrammet for att det ska ge resultat. Programmet méste backas upp med
ekonomiska satsningar och féljas upp for att se till att resurserna utnyttjas kostnadseffektivt.

Minska stigmatisering

Den stigmatisering som fortfarande rader kring hiv ar ett problem for testningen, framfor allt i grupper som redan
ar stigmatiserade och bland vardpersonal. Att "avdramatisera” testningen, till exempel genom att géra processen
mer lik den i samband med andra typer av screening och diagnostisk provtagning kan bidra till att motverka detta,
&ven om testningen maste forbli frivillig.

Undanréja juridiska och finansiella hinder

Teststrategierna bor hitta satt att motverka juridiska och ekonomiska faktorer som kan fa personer att avsta fran
att testa sig. Det kan handla om &tal for éverforing av hiv-smitta och krav pa att personer ska betala for
behandling i fall dar de saknar resurser for detta. Med undantag fér obligatorisk testning av blod- och
vavnadsdonatorer bor antidiskriminerande lagstiftning och rutiner fér att férhindra obligatorisk testning av vissa
grupper i vissa miljéer évervagas.

Gora tillgdngen pa hiv-testning till en integrerad del av de nationella strategierna

Alla nationella strategier for att férebygga och behandla hiv, évriga sexuellt 6verférda infektioner, viral hepatit,
tuberkulos och andra indikatorsjukdomar for hiv méaste ha lampligt riktade hiv-tester som ett centralt inslag.
Mojligheter att forbattra tillgangen till och 6ka utnyttjandet av frivilliga hiv-tester med sekretess bor ocksa
identifieras inom andra nationella strategier, till exempel de som &r inriktade pa gravida kvinnor,
narkotikamissbruk, sexarbete eller sjukvard i fangelser.

Utveckla och genomféra en strategi for hiv-testning med deltagande av de berdrda parterna

Anvand tillganglig information om hiv och narliggande fragor nationellt och lokalt for att sl& fast vad som behover
uppnas och prioriteras. Satt upp ett antal strategiska kort- och langsiktiga mal for att fa till stdnd en gemensam
Overenskommelse mellan alla berdrda och drabbade. En utveckling av strategin kréver att alla de viktigaste
berérda parterna deltar for att bygga en koalition runt gemensamma mal, inklusive personer med hiv, foretradare
for de hardast drabbade grupperna, civilsamhallet, organ som arbetar med hiv-prevention, experter pa hiv-tester
och andra som har en funktion i genomférandet av strategin.
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Utveckla en nationell strategi for hiv-testning

Vem ska man testa?

Kartlagg epidemin och identifiera riskgrupperna. En effektiv nationell strategi for hiv-testning bygger pa att man
har en bild av epidemin pa lokal och nationell niva. Testprogrammen bor strava efter att na ut till dem som riskerar
att smittas och prioritera de grupper som léper storst risk.

Granska 6vervakningsdata och andra relevanta uppgifter, inklusive information om odiagnostiserade hiv-infektioner
och sena diagnoser for att bygga upp kunskaperna om epidemin och tidstrender pa regional och nationell niva.
Vissa grupper l6per séarskilt stor risk att smittas av hiv, bland annat man som har sex med mén, sprutmissbrukare,
invandrare, framfor allt om de kommer fran lander med hogre prevalens, sexuella partner till personer i dessa
grupper och barn till hiv-positiva modrar. Sadana delpopulationer och/eller deras risker ar ofta osynliga och
stigmatiserade. Sarskilda undersokningar maste genomféras for att kartlagga forekomsten av hiv i dessa grupper,
hur stor andel av dem som hiv-testar sig och deras relevanta kunskaper, attityder och beteenden i syfte att beakta
detta i insatser for att 6ka deras utnyttjande av hiv-testning.

Kompletterande data om andra sexuellt éverforda infektioner, sexuella vanor och sprutmissbruk i allmanna
populationer samt i grupper med hog risk for hiv bor ocksé granskas.

Var ska man testa?

Analysera logistiken

Planera hur hiv-testningsprogrammet ska genomféras och ta itu med de logistiska utmaningarna. Det kan omfatta
hur halso- och sjukvardssystemet fungerar, om det finns tillgang till gratis hélso- och sjukvard, de olika
samhallstjansternas beredskap, radgivning och stéd, hur man kan se till att det finns vardsystem pa plats for att ge
tillgang till hiv-behandling och hur man kan garantera sekretessen.

Se till att testning blir tillganglig i manga olika miljoer

Anvand kunskaper om epidemin och riskgrupperna for att fatta informerade beslut om var hiv-testning ska
erbjudas. Beakta ocksd vem som for narvarande har tillgang till hiv-testning och i vilka miljéer. Pa grundval av de
manga olika behoven och hindren for testning bor ett brett urval olika tjanster erbjudas for att maximera
tillgdngen. Identifiera de atgarder som behovs for att inrdtta nya tjanster eller &ndra rutinerna i befintliga

halso- och sjukvardsmiljoer eller samhallstjanster. Undersok om man kan latta pa bestimmelser som kan fungera
som ett hinder for testning i olika grupper, till exempel regler om anvandning av mobil testutrustning ("point-of-
care tests”) eller kravet att tester enbart far utforas av vissa yrkespersoner, utan att dventyra testningens kvalitet.

Syftet med att erbjuda hiv-testning

. Sarskilda enheter for hiv-testning for att ge en latt och snabb tillgang till hiv-testning enbart eller i
kombination med andra tester.
. Miljoer dér alla bor erbjudas hiv-testning: inrattningar for personer i riskgrupper (mottagningar fér sexuellt

overforda infektioner, mottagningar for sprutmissbrukare), barnavardscentraler, mottagningar for klinisk
diagnos och hantering av indikatorsjukdomar for hiv, samt andra miljéer dar man vet eller antar att
prevalensen av odiagnostiserade hiv-infektioner ar hog.

. Alla andra hélso- och sjukvardsmiljéer dar manniskor bor ha maéjlighet att testa sig eller dar personalen bor
vara beredd att erbjuda tester och vara uppméarksam pa nar det kan vara befogat.
. Testenheter ute i samhallet, inklusive aktivt uppstkande verksamhet for att nad ut till hogriskgrupper som

kan vara osynliga eller marginaliserade och inte ha kontakt med traditionella hélso- och sjukvardstjanster.
Sadana enheter bor inrattas med deltagande av malpopulationerna.

N&r ska man testa?

Ge vagledning om testfrekvens

Frekventare testning rekommenderas for personer med riskbeteenden. | vissa lander rekommenderas till exempel
att man som har sex med mén testas en gang per ar eller oftare, beroende pa deras sexuella vanor. Enligt
gallande riktlinjer fran Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) bor
sprutmissbrukare erbjudas testning minst en gang var sjatte till tolfte manad.

Hur ska man testa?

Oka allmanhetens medvetenhet

For att allmanheten och framfor allt riskgrupperna ska testa sig och hiv-testning bli accepterat maste de kanna till
fordelarna med att testa sig. En strategisk kommunikationsstrategi behévs dar man utnyttjar en mangfald olika
kanaler. Synligt stod p& hog niva fran opinionsbildare, inklusive politiker, ledarfigurer och kandisar, samt en korrekt
och stddjande rapportering i medierna kan utnyttjas for att 6ka medvetenheten.
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Garantera sekretessen

Sekretess ar en grundlaggande princip inom héalso- och sjukvarden. Pa grund av stigmatiseringen av hiv och de
beteenden som kan sprida smittan &r sekretess emellertid av absolut avgérande betydelse for hiv-testning.
Gallande professionella riktlinjer och den nationella lagstiftningen bor foljas. Brist pa fortroende kan géra att
personer avstar fran att testa sig. Tydliga riktlinjer om sekretess och offentliggérande av riktlinjerna i de miljéer
dar testningen erbjuds kan bidra till att undanréja det hindret. Hiv-testning ska alltid erbjudas och diskuteras i
avskildhet. Det bor finnas majligheter till anonym testning.

Oka medvetenheten bland vardanstallda och utbilda de anstallda

Medvetenheten, sjalvfortroendet och kompetensen hos de yrkesgrupper som erbjuder hiv-testning kan starkas
genom utbildning. Alla lampligt utbildade och kvalificerade vardanstéallda kan utfora hiv-tester och for att utoka
hiv-testerna kravs att fler vardanstallda kénner sig sakra pa att de kan utféra dem. Med lamplig utbildning och
kvalitetsgarantier kan dven andra personer an vardanstallda erbjuda hiv-tester. Vardanstallda maste kanna till
fordelarna med hiv-tester och évervinna problem som gor att de inte kan eller vill utféra dem. Det kan handla om
bristande sjalvfortroende, svarigheter med att tala om sex eller stigmatiserade beteenden, obehag infor tanken att
lamna ett positivt besked och diskriminerande attityder mot manniskor som riskerar att drabbas eller som redan
har drabbats av hiv.

Diskussion fore testning

En kort diskussion fore testningen som tar upp férdelarna med testning och de praktiska arrangemangen kring
testet och beskedet om resultatet har visat sig vara ett effektivt satt att fa fler personer att testa sig. Huvudsyftet
ar att sakra ett informerat samtycke som bér dokumenteras, men som inte behéver inkludera ett undertecknat
skriftligt samtycke. Detta 6verensstammer med andra medicinska undersdkningar och &r ett led i normaliseringen
av hiv-testningen. En detaljerad beskrivning av tidigare sexuellt beteende eller sprutmissbruk krévs inte innan ett
hiv-test erbjuds. For vissa individer eller i miljoéer dar sexuell hélsa och/eller narkotikamissbruk ligger inom
vardenhetens verksamhetsomrade kan en kort riskbedémning eller mer omfattande radgivning fore testet vara
lampligt, till exempel om det handlar om fortsatt riskexponering. Detta bor alltid vara tillgangligt och personalen
bor veta hur man hanvisar till utbildade radgivare.

Anvand en lamplig testteknik

Identifiera de hiv-tester som finns tillgangliga och utvardera deras respektive fordelar for testning i olika
sammanhang, inklusive snabbtestning ("point-of-care”). Testtekniken utvecklas hela tiden och experter bér
tillfragas for att halla valet av tester under konstant uppsikt. Alla reaktiva tester bor bekraftas och WHO:s riktlinjer i
sammanhanget ska foljas. Nationella riktlinjer for att tillampa minimistandarder for kvalitetsgarantier for
diagnostisk testning ar avgorande for att garantera rutiner av god kvalitet, samt standardiserade och tillforlitliga
metoder.

Meddela alltid resultaten

Alla anstrangningar bor goras for att se till att den som hiv-testats informeras om resultatet, oavsett om det &r
positivt eller negativt. Nar man lamnar ett positivt resultat bér man se till att det finns personal som kan ge
radgivning efter testet och att det ocksa finns mojligheter att hanvisa vidare till lamplig hiv-behandling och
stodtjanster. De personer som I6per stor risk att smittas med hiv och som far ett negativt testresultat kan ocksa ha
nytta av radgivning och hanvisning till enheter som arbetar med prevention.

Garantera tillgdng till hiv-behandling, vdrd och prevention

Tillgang till antiretroviral behandling

Det ar mycket viktigt att alla program for hiv-testning har tydliga rutiner for att se till att personer vars resultat ar
positivt integreras i hiv-behandling och vérd. Det ska finnas allman tillgang till antiretroviral behandling i hela
Europa. Oférméaga att betala kostnaden far inte vara ett hinder for behandling och man maste hitta lésningar som
undanrojer detta hinder for tillgang for alla. Det bor finnas rutiner for att hanvisa patienter vidare fran alla platser
dar hiv-testning sker for att se till att den som har fatt ett positivt resultat fran ett hiv-test snabbt far traffa en
specialist. Denna konsultation bor omfatta en bedémning av nar den antiretrovirala behandlingen ska péborjas och
behovet av andra former av vard och socialt stod.

Tillgang till psykosocialt stdd och forebyggande tjanster

Psykosocialt stod ska vara omedelbart tillgangligt efter ett positivt testresultat. For personer vars resultat &r positivt
ska remittering till specialistvard inkludera en tillgang till stod for att forhindra ytterligare éverféring av hiv. Aven
personer vars resultat &r negativt ska ha mojlighet att fa en remiss till specialist och stod for hiv-prevention om det
foreligger en betydande fortsatt risk for exponering eller pa begaran.

Uppf6ljning: 6évervakning och utvardering

Overvakning och utvérdering &r ett viktigt inslag i ett program for hiv-testning och garanterar att programmet &r
andamalsenligt och erbjuder hiv-testning av god kvalitet. Ett val utformat system for évervakning och utvardering
ska ge underlag for policybeslut, forbattra insatsernas kvalitet och effekt och darfor végleda programmets fortsatta
resursallokering. Nationella évervakningsdata ska inkludera nya diagnoser och andelen sena diagnoser. En
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berékning av antalet odiagnostiserade fall &r viktig for att dvervaka programmets effekter. Att utvidga testningen
till nya miljéer kommer att kréva god évervakning och utvardering for att garantera en hiv-testning av god kvalitet.
Framgangen for lokala insatser for att framja hiv-testning kan utvarderas enligt fem kriterier: genomforbarhet
(Eeasibility), acceptans (Acceptability), effekt (effectiveness) och kostnadseffektivitet (Cost-effectiveness), att
malpopulationerna nas (Target populations are reached) samt héllbarhet (Sustainability) (FACTS). Tydliga, val
definierade och matbara indikatorer kan hjalpa till att dvervaka dessa kriterier och erbjuda en standardmetod for
att rapportera resultat pa lokal och (inter)nationell niva.
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Overvakningsrapporter

5 Tuberkulostvervakning 2008

(publicerad i mars 2010)

Sedan den 1 januari 2008 har ECDC och WHO:s regionala kontor for Europa (WHO/Europe) gemensamt samordnat
Overvakningsaktiviteterna for tuberkulos i Europa. Syftet ar att sdkra standardiserade uppgifter av god kvalitet som
tacker samtliga 53 lander i WHO:s europeiska region samt Liechtenstein.

WHO:s europeiska region

Under 2008 rapporterades 461 645 fall av tuberkulos (52,2 per 100 000) av 50 av de 54 landerna i WHO:s
europeiska region?, vilket utgér cirka 6 procent av alla fall av tuberkulos som rapporterats till WHO fr&n vérlden
som helhet. Trenden fér det totala antalet anmaélda fall av tuberkulos i den europeiska regionen har varit konstant
stigande sedan 2004. Antalet anmalda fall av tuberkulos i 18 hogprioriterade lander® minskade emellertid fran
foregdende ar med 3,9 procent till 87,6 procent av alla fall av tuberkulos och i regionen som helhet minskade
antalet anmalda fall totalt med 2,6 procent mellan 2007 och 2008. En minskning med 4 procent fran 2007 i antalet
anmalda nyupptéckta fall av tuberkulos tyder p& en minskad spridning i regionen. Aven antalet tidigare behandlade
fall har minskat sedan 2007, fran 31,7 procent till 29,8 procent.

Antalet nyupptackta fall i denna region ar storst (42,0 %) i aldersgruppen 25-44 ar.

Antalet rapporterade hiv-smittade tuberkulospatienter nastan fordubblades, fran 5 828 ar 2006 till 11 395 under
2008 péa grund av 6kad testning som ett led i intensifierad hiv-vard for tuberkulospatienter i hdgrisklanderna. Det
férekom ingen matbar 6kning av antalet rapporterade hiv-smittade tuberkulospatienter utanfér hdgrisklanderna
under perioden.

| regionen som helhet har antalet fall av personer med multiresistenta bakterier férdubblats under 2008 jamfort
med foregéende ar som en foljd av battre metoder for kanslighetstestning. Prevalensen av multiresistenta bakterier
bland de nyupptéckta fallen av tuberkulos var 11,1 procent. Flest fall av multiresistenta tuberkulosbakterier i
regionen aterfanns i hogrisklanderna med en prevalens pa 13,8 procent bland de nydiagnostiserade fallen, fem
ganger hogre &n den prevalens som rapporterats i EU/EES, och éver 50 procent bland tidigare behandlade fall, en
andel som ar mer an dubbelt s& hég som i EU/EES.

Andelen framgangsrika behandlingar bland de nyligen upptackta laboratoriebekraftade fallen av tuberkulos under
2007 har sjunkit till 70,7 procent (jamfért med 73,1 procent for de fall som registrerades under 2006). Andelen
icke framgangsrika behandlingar var 9,0 procent. 8,4 procent avled och 6,9 procent var misslyckade behandlingar.
Andelen framgangsrika behandlingar i landerna utanfér EU/EES &r lagre &n i EU/EES:

67,5 procent jamfort med 79,5 procent. | de 18 hdgrisklanderna lyckades behandlingen enbart i 69,2 procent av
fallen av nyupptackta, laboratoriebekraftade fall av tuberkulos, vilket ligger langt fran malet for strategin Stop TB,
som &r 85 procent.

Dodligheten i tuberkulos har minskat med 45 procent fran 9,0 per 100 000 under 2005 till 5,0 per 100 000 under
2007. Liknande proportionella minskningar kunde konstateras i saval EU/EES som i hogrisklanderna. Dodligheten i
hogrisklanderna ar emellertid fortfarande nastan 15 ganger hogre an i EU/EES.

Landerna i EU och EES*

Under 2008 rapporterades 82 611 fall av tuberkulos av 26 lander i EU (alla utom Osterrike) och tva andra lander i
EES (Island och Norge) vilket innebar en minskning med 615 fall jamfort med 2007. Over 80 procent av fallen
intraffade i de atta lander som rapporterade 3 000 fall eller mer (Bulgarien, Frankrike, Tyskland, Italien, Polen,
Rumanien, Spanien och Storbritannien).

2 Inga uppgifter frdn Monaco, San Marino, Osterrike eller Liechtenstein. Liechtenstein ingdr i rapporten, men enbart som EES-land
eftersom det inte &r en medlem av WHO:s europeiska region.

3 Armenien, Azerbajdzjan, Vitryssland, Bulgarien, Estland, Georgien, Kazakstan, Kirgizistan, Lettland, Litauen, Moldavien,
Ruménien, Ryssland, Tadzjikistan, Turkiet, Turkmenistan, Ukraina, Uzbekistan.

“ De 27 medlemsstaterna i EU samt Island, Liechtenstein och Norge.
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Totalt anmaldes 16,7 fall per 100 000 under 2008. Under 20 fall per 100 000 rapporterades i 21 lander och 6ver
20 fall per 100 000 rapporterades i Rumanien (115,1), de baltiska staterna Litauen (66,8), Lettland (47,1) och
Estland (33,1), Bulgarien (41,2), Portugal (28,2) och Polen (21,2). Det totala antalet anmalda fall var 1,2 procent
lagre an 2007 (for de 28 lander som rapporterade) vilket aterspeglar en nettominskning i 17 lander.

Kraftiga 6kningar kunde emellertid observeras i Malta (28,8 %), Island (19,8 %) och Cypern (12,2 %) och en viss
okning i Sverige (4,9 %) och Storbritannien (2,8 %), till storsta delen fall av utlandskt ursprung. Under 2008 var
22,4 procent av fallen (spridning fér samtliga lander: 0-88 %) personer av utlandskt ursprung. Over tva
tredjedelar kom fran Asien eller Afrika.

Prevalensen av hiv bland tuberkulosfallen 6kade mellan 2006 och 2008 i Estland (fran 9,0 % till 9,9 %), Lettland
(3,4 % till 6,7 %) och Malta (3,7 % till 9,4 %). | 6vriga lander som skickade in uppgifter var hiv-prevalensen bland
tuberkulosfallen 1 procent eller lagre i sex lander, 2-5 procent i tre andra, 5-8 procent i tva lander och

14,6 procent i ett land.

Multiresistenta bakterier var vanligast i de baltiska staterna (totalt: 15,6-21,3 %) f6ljt av Ruméanien som
rapporterade resultat for forsta gangen (14,7 %). Ovriga lander rapporterade lagre nivaer av multiresistenta
bakterier (0-5 %), dar det i allménhet var vanligare bland fall av utlandskt ursprung. Av de 14 lander som
rapporterade utbredd lakemedelsresistens (XDR) hade Ruménien det stdrsta antalet (totalt 54 fall) medan Lettland
och Estland hade den hdgsta andelen fall av utbredd ldkemedelsresistens bland fallen av multiresistenta bakterier
(14,7 respektive 12,2 procent) och dér Lettland visade en kraftig 6kning av antalet fall av utbredd
lakemedelsresistens jamfort med 2007, fran 6 till 19, (6,1 % till 14,7 %).

Tjugotva lander rapporterade 6vervakningsdata for behandlingsresultat for konstaterade fall av lungtuberkulos
under 2007. Bland de tidigare obehandlade, odlingsbekraftade fallen av lungtuberkulos var behandlingen lyckad i
79,5 procent av fallen. Andelen lyckade behandlingsresultat var betydligt 1agre bland tidigare behandlade fall av
tuberkulos (51,8 %) och bland fallen av odlingsbekraftad, multiresistent lungtuberkulos efter 24 manader

(30,9 %).
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6 Influensatvervakning i Europa 2008709 — vecka 40/2008
till vecka 39/2009

(publicerad i maj 2010)

Influensasasongen i Europa 2008/09 startade vecka 48/2008, varade i cirka 10 veckor i vart och ett av de
drabbade landerna och slutade vecka 16/2009 sedan den intensivaste fasen hade korsat kontinenten fran véaster till
Oster. De veckovisa (under-)typspecifika andelarna av influensapositiva sentinelprover uppvisade tva éverlappande
toppar, den inledningsvis dominerande influensastammen A(H3N2) ersattes av influensa av typ B som det mest
prevalenta influensaviruset efter vecka 8/2009. De cirkulerande influensastammarna A(H3N2) och A(H1N1) visade
sig vara antigeniskt néra beslaktade med motsvarande komponenter som ingick i det influensavaccin som
anvandes pa norra halvklotet under 2008/09, medan de flesta av de isolerade B-virusen var av Victoria-typ och inte
matchade B-vaccinkomponenten som var ett virus av Yamagata-stammen. Med tanke pé den relativt laga
prevalensen av B-virus som observerades under siasongen i frdga hade denna bristande 6verensstammelse
férmodligen ingen stérre betydelse ur folkhélsosynpunkt.

Fall av den pandemiska influensan 2009 A(H1N1) borjade dyka upp i Europa under vecka 16/2009. Vecka 39
uppgick det totala antalet rapporterade, bekraftade fall till 53 658 i samtliga EU:s medlemsstater, Island,
Liechtenstein och Norge och inkluderade 175 dddsfall i 14 lander. Fallbaserade data visade att patienterna var
mellan 0 och 90 &r gamla (genomsnitt: 19 ar), 78 procent var yngre &n 30 ar och skolbarn mellan 5 och 19 ar
svarade for 47 procent av samtliga fall. I en mycket stor majoritet av fallen (96 %) férekom det inga kédnda
underliggande medicinska tillstdnd. Bland dem som hade underliggande medicinska tillstand var kronisk
lungsjukdom det oftast rapporterade underliggande tillstandet, vilket svarade for 30 procent av dessa fall.
Lunginflammation angavs som en komplikation i 0,6 procent av de pandemiska influensainfektionerna, det totala
antalet fall som intogs pa sjukhus var 13 procent och 0,03 procent av fallen rapporterades ha avlidit.

Det integrerade europeiska natverket for klinisk och virologisk influensadvervakning (EISN) visade sig vara effektivt
nér det gallde att snabbt upptécka starten for influensasdsongen 2008/09, att évervaka utvecklingen och att
bestdmma dess viktigaste virologiska egenskaper. De forsta pandemiska influensavirusen som upptécktes 2009 hos
patienter bade utom och inom sentinelévervakningen bekraftades inom en respektive tre veckor efter det att de
forsta personerna i Europa hade insjuknat. Genom sentinelévervakningen av influensaliknande sjukdomar och akut
respiratorisk sjukdom upptécktes emellertid en tydlig 6kning forst efter tio veckors férdréjning. Till och med under
vecka 39/2009, nér fall av pandemisk influensa hade rapporterats i samtliga EU:s medlemsstater, Island,
Liechtenstein och Norge hade férekomst av influensaliknande sjukdomar och akuta luftvégsinfektioner rapporterats
enbart av nio av de 29 lander som rapporterar till natverket.

Aven om en hégre grad av kénslighet skulle krava ett stdrre antal lakare inom sentinelévervakningen behéver dven
andra systematiska brister atgardas. Féljande andringar foreslas av det europeiska systemet for
influensadvervakning:

o Att framja en standardiserad rapportering av intensitet, geografisk spridning och trender for
influensaliknande sjukdomar och akut luftvagsinfektion.

. Att forstarka dvervakningen av influensaliknande sjukdomar och akut respiratorisk sjukdom med
Overvakning av svar akut respiratorisk sjukdom.

. Att introducera standardiserade epidemiska tréskelvarden for sentinelévervakning av influensaliknande
sjukdomar och akut luftvagsinfektion.

. Att ytterligare utveckla 6vervakningen av alla typer av dodsorsaker pa europeisk niva och att regelbundet

offentliggdra resultaten.
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7 Overvakning av invasiva bakteriesjukdomar i Europa 2007
(publicerad i oktober 2010)

I denna rapport beskrivs epidemiologin for invasiva bakteriesjukdomar pa grund av Haemophilus influenzae och
Neisseria meningitidis i EU:s medlemsstater under 2007. Sarskilt utsedda nationella kontaktpunkter ombads skicka
in data med hjalp av en reviderad version av uppgiftsblanketten for invasiva bakterieinfektioner som togs fram
under 2008, pa grundval av EU:s tidigare databas for invasiva bakteriesjukdomar, EU-IBIS. Blanketten innehaller
fallbaserad information om epidemiologiska variabler och uppgifter fran laboratorier och &r indelad i en
grunduppsattning av variabler som kan tillampas pé alla anmalningspliktiga sjukdomar i EU och en forstarkt
uppgiftsblankett med sarskilda variabler for invasiv Haemophilus influenzae-sjukdom och invasiv
meningokocksjukdom. For att underlatta datainlamningen fick vardanstéllda onlineutbildning i juni 2008 och
kompletterande utbildningsvideor och annat material stélldes till férfogande innan data skulle skickas in.

Av de 30 medlemsstaterna i EU/EES skickade 27 in uppgifter om invasiv Haemophilus influenzae-sjukdom och 29
skickade in uppgifter om invasiv meningokocksjukdom.

Invasiv Haemophilus influenzae-sjukdom

. Totalt rapporterades 2 058 fall av invasiv Haemophilus influenzae-sjukdom under 2007. Antalet anmalda fall
varierade mellan medlemsstaterna och var hdgre i de nordiska landerna jamfort med dvriga Europa, med en
fortsatt stigande trend. Huvuddelen av landerna holl sig emellertid under ett fall per 100 000. Det hégsta
antalet anmalda fall rapporterades bland spadbarn under ett ar (3 per 100 000, 118 fall). Aven om trenden
bland spadbarn sjonk kraftigt for serotyp b fr&n 1999 till 2007 (fr&n 3 per 100 000 till ett fall per 100 000)
s steg den for icke inkapslade stammar, fran 1,5 per 100 000 upp till 2,5 per 100 000 under samma
period.

. Sextiosju procent av alla fall av invasiv H. influenzae som rapporterades under 2007 orsakades av icke
inkapslade stammar. Det 6kade antalet icke inkapslade stammar som rapporterats under arens lopp kan
delvis tillskrivas det faktum att flera fall upptécks och att 6vervakningssystemen har blivit kénsligare, vilket
ocksé har dokumenterats i flera medlemsstater. En faktisk 6kning av antalet anmélda serotyper som inte
tacks av vaccinet (icke-b och icke inkapslade stammar) har ocksa observerats i EU under de senaste &ren.
Introduktionen av konjugerat vaccin for H. influenzae typ b (Hib) har lett till en stérre andel invasiv H.
influenzae-infektion som kan tillskrivas andra stammar an serotyp b p& grund av den minskade forekomsten
av Hib-sjukdom. Till skillnad mot programmet for konjugerat pneumokockvaccin finns det inga palitliga eller
hallbara bevis for att en massvaccinering mot Hib i barndomen har lett till en serotypersattning i friga om
vare sig smitta eller sjukdom. | en farsk lagesrapport fran WHO om konjugerat Hib-vaccin drar man
slutsatsen att ersattning av bakteriestammen hittills inte har varit en viktig faktor i samband med storskalig
Hib-immunisering.

. Vad géller det absoluta antalet rapporterade fall sd verkar det ha skett en forskjutning mot aldre
aldersgrupper. Fyrtiosex procent av alla fall som rapporterades under 2007 aterfanns bland vuxna som var
Over 65 ar. Det resultatet stammer 6verens med en undersokning fran USA i vilken man lyfte fram den
Okande incidensen av invasiv H. influenzae-sjukdom mellan 1996 och 2004. De epidemiologiska
egenskaperna for H. influenzae forandrades ocksa fran att ha varit en sjukdom som i forsta hand aterfanns
hos barn och som dominerades av serotyp b till en sjukdom som i férsta hand aterfinns bland vuxna och
som domineras av icke typbestdmda stammar.

. Under 2007 intraffade upp till 60 procent av fallen hos vaccinerade individer, vilket ofta ar fallet i
populationer med god vaccinationstackning. Bland dem som var fullvaccinerade var majoriteten barn mellan
ett och fyra ar, medan de som var yngre an ett ar svarade for 27 procent av fallen. Pa grundval av
tillgéngliga data &r det inte mojligt att bedéma om de observerade fallen kan klassificeras som akta
vaccinationsgenombrott och mer information kravs for att ytterligare analysera resultatet. Viss ytterligare
bakgrundsinformation har tillkommit genom en studie som gjorts av EU-IBIS och som analyserade de fall av
genombrott fér Hib-vaccinationer som identifierats i en nationell undersékning mellan 1996 och 2001 i
Europa, Israel och Australien och som beskrev de kliniska och laboratorietekniska forutséttningarna hos en
stor och varierad population med olika vaccinationsprogram.

En aterkomst av sjukdomen pa grund av genombrott fér Hib-vaccinationer har ocksa rapporterats fran ménga hall i
Storbritannien.

Invasiv meningokocksjukdom

. Under 2007 anméldes 5 583 fall av invasiv bakteriesjukdom pa grund av N. meningitidis i EU/EES, med en
total anmalningsfrekvens pa 1,12 fall per 100 000. Anmalningsfrekvensen varierade mellan
medlemsstaterna och var hégre i Irland och Storbritannien jamfort med 6vriga Europa, dven om trenden i
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bada landerna ar stadigt sjunkande. Fransett dessa bada lander uppvisar ytterligare sex medlemsstater
anmalningsfrekvenser pa éver ett fall per 100 000 (Belgien, Danmark, Nederlanderna, Spanien, Litauen och
Malta). Spadbarn och barn uppvisade fortfarande det stdrsta antalet fall av invasiv meningokocksjukdom.
50 procent av de rapporterade fallen var barn under 10 ar. Det stérsta antalet fall hos barn som var yngre
an ett ar rapporterades fran Irland och Storbritannien, 74,5/100 000 respektive 46,6/100 000.

. Precis som for H. influenzae kan den stora spridningen bland de rapporterade fallen tillskrivas ett antal
tankbara orsaker: en 6kad kanslighet hos 6vervakningssystemen, variation i typerna av kliniska symtom
som 6vervakas (dvs. blodférgiftning eller hjarnhinneinflammation, eller bada) i de enskilda
medlemsstaterna, skillnader i de falldefinitioner som tillampas, skillnader i laboratoriernas kapacitet eller
skillnader i halso- och sjukvardens rutiner for att garantera att blodprover for odling tas tidigt. | nulaget har
ECDC annu inte ndgon god 6verblick dver de viktigaste skalen till dessa skillnader och rekommenderar
darfor forsiktighet nar man jamfor olika landers antal anmalda fall per serogrupp och alder.

. Andelen rapporter dar det saknas information om serogrupp é&r fortfarande hdg, framfor allt i de
Osteuropeiska landerna. Serogruppidentifieringen har emellertid forbattrats under arens lopp och antalet
okanda har minskat stadigt under de senaste fem aren, fran 1 448 under 2003 till 559 fall 2007. Under
2007 var serogrupp B den serogrupp som oftast rapporterades som orsak till invasiv meningokocksjukdom i
Europa och svarade for cirka 90 procent av alla serogrupper som anmalts bland barn som var yngre an fyra
ar. 1 lander med vaccination mot meningokocker typ C (MCC) dominerade ocksa B-fallen i samtliga
aldersgrupper och framfor allt i aldersgrupperna under ett ar och mellan ett och fyra ar (73 respektive
81 procent av fallen), vilket ar den vanligaste malgruppen for vaccination mot serogrupp C.

. I lander med MCC-vaccination minskade andelen fall pa grund av serogrupp C dramatiskt under de fa ar
som har gatt sedan vaccination infordes pé nationell niva, framfor allt bland vaccinationsprogrammens
maélgrupper. Andelen fall av serogrupp C-sjukdom verkar 6ka med stigande alder, vilket férmodligen beror
pa den laga vaccinationstackningen i dldre aldersgrupper samt minskande effektivitet for vaccinet aren efter
den priméra vaccinationen.

. Information om stammarnas serotyp och undertyp 6kar tack vare inférandet av molekylar teknik i allt fler
lander. Antalet prov som klassificerats med avseende pa serotyp och undertyp ar emellertid fortfarande lagt
och tolkning av dessa resultat maste géras med forsiktighet. Det storsta antalet prov som klassificerats med
avseende pé undertyp rapporterades av Frankrike, Storbritannien och Belgien.

Slutsatser

Totalt fortsatter incidensen av de bada sjukdomarna att minska, framfor allt bland sma barn som omfattas av
vaccinationsprogram. P& europeisk niva 6kar emellertid antalet fall p& grund av serotyper och undertyper som inte
tacks av vaccinerna, vilket dven drabbar smé& barn och detta ar en trend som maste foljas uppméarksamt.

Eftersom vaccinationstackningen ar god for bada vaccinerna intraffar det dven fall dar individerna &r vaccinerade.
Dessvarre fanns det inte tillrackligt med uppgifter for att gora en djupgdende analys av vaccinationsgenombrott
eller for att dra nagra slutsatser om andelen fall bland vaccinerade individer i lander med eller utan vaccination.
Detta beror pa att den totala andelen saknade siffror éver vaccinationsstatus var mycket hég och att uppgifter om
fodelsedatum, antal erhallna doser och datum for den senaste dosen inte var tillgangliga. Dessutom ingar all den
information som krévs for att hdvda att det forekommer ett vaccinationsgenombrott &nnu inte bland variablerna
(till exempel fodelsedatum samt antal och datum for givna doser).

For att forbattra uppgifternas jamforbarhet mellan de deltagande landerna behévs mer standardiserade
laboratoriemetoder for att upptéacka fall och att man lokalt antar en gemensam falldefinition i évervakningssyfte.
Metoder for genotypning kommer att bli allt vanligare i Europa och detta kommer att underlatta tolkningen av
Overvakningsuppgifterna. Detta forutsatter emellertid ett ndrmare samarbete mellan laboratorier och
epidemiologiska centra pa nationell och europeisk niva. | detta sammanhang tilldelades 2008 ett kontrakt som
avsag “Laboratoriedvervakning och extern kvalitetssakring av invasiv bakteriesjukdom i EU” en sammanslutning av
europeiska institutioner som samordnas av universitetet i Wiirzburg i Tyskland. Projektet har nu pagatt i tva ar.
Projektet fokuserar inte bara pa extern kvalitetssakring och utbildning utan framfor allt pa att séakra och
harmonisera laboratoriekapaciteten i medlemsstaterna och att forstéarka samarbetet mellan laboratorier och
offentliga halso- och sjukvardsinstitutioner i EU. En av gruppens viktigaste aktiviteter ar att framja anvandningen
av molekylara typningsmetoder i samband med rutinévervakning.
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8 Arlig epidemiologisk rapport om smittsamma sjukdomar i
Europa 2010

(publicerad i november 2010)

| denna rapport redovisas en analys av uppgifter som rapporterades for 2008 av EU:s 27 medlemsstater och de tre
EES/EFTA-landerna Island, Liechtenstein och Norge. Huvudsyftet med rapporten ar att pa grundval av tillgangliga
data ge viss information om var utbredningen av smittsamma sjukdomar fér narvarande &r stérst inom EU. |
sadana omraden kravs mer samlade insatser for att minska de nuvarande och potentiella kommande bérdorna pa
samhallet, de offentliga halso- och sjukvardssystemen och for att minska det méanskliga lidandet. Dessa uppgifter
bidrar till ECDC:s uppgift att tillnandahalla ett evidensbaserat underlag for atgarder, att hjalpa till att identifiera och
sprida rutiner och att foresla metoder for uppféljning av ingripanden.

Aven om det har gjorts stora framsteg nar det géller att forbattra uppgifternas kvalitet och jamforbarhet uppmanas
lasaren att vara forsiktig med att gora direkta jamforelser mellan anmalningsfrekvensen i olika lander.
Overvakningssystemen skiljer sig mycket at och forhallandet mellan rapporterad eller anméld och faktisk incidens
varierar fran land till land for manga sjukdomar.

For forsta gangen redovisas den &rliga analysen av de hot som dvervakas i EU separat®.

Antimikrobiell resistens och vardrelaterade infektioner

Det storsta sjukdomshotet i Europa &r fortfarande det fran mikroorganismer med antimikrobiell resistens. Under
2008 rapporterade 900 laboratorier som anlitas av mer an 1 500 sjukhus uppgifter om antimikrobiell resistens for
sju viktiga signalorganismer. Uppgifterna visade pa en paneuropeisk 6kning av resistensen mot alla typer av
antibiotika som 6vervakas for de vanligaste gramnegativa bakterier som orsakar bakteriesjukdomar och
urinvagsinfektioner, Escherichia coli. En minskad férekomst av meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)
rapporterades av vissa lander, dven om andelen saddana bakterier fortfarande éverstiger 25 procent i en tredjedel
av landerna. Det vaxande hotet frAn multiresistens (resistens mot ett antal olika vanligen férekommande
antibiotika) som ofta observeras hos vissa gramnegativa bakterier sdsom Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
och Pseudomonas aeruginosa, ér fortfarande oroande.

Under samma ar rapporterades dvervakningsuppgifter fran 306 621 kirurgiska ingrepp fran 1 422 sjukhus och
uppgifter fran 654 sjukhus om 9 129 fall av lunginflammation som uppkommit i samband med intensivvard (ICU)
och 4 077 fall av infektioner i blodomloppet som uppkommit vid intensivvardsenheter. Den sjunkande trend som
tidigare observerats for infektioner i samband med hoéftledsoperationer bekraftades under 2008. Férdelningen av
mikroorganismer i anknytning till infektioner som uppkommit vid intensivvardsenheter uppvisade en stor andel
tredje generationens cefalosporin-resistenta Enterobacteriaceae och framfor allt Klebsiella spp. och Enterobacter

spp.
Sjukdomar orsakade av miljén och vektorburna sjukdomar

Det utbrott av Q-feber som rapporterades fran Nederlanderna mellan mars och december 2007 aterkom 2008. De
flesta fallen intraffade under sommarperioden och toppen naddes veckorna 25-28 (mitten av juni till mitten av
juli). Andra europeiska lander, till exempel Tyskland, har ocksa rapporterat forandrade trender for Q-feber och en
Okning av fallen under 2008, aven om det var i mindre omfattning.

Bland de smittsamma sjukdomarna med mer allvarliga konsekvenser i denna grupp, sdsom de med potentiellt
hemorragiska egenskaper, har Krim-Kongo hemorragisk feber (CCHF) spridit sig utanfor de traditionellt endemiska
omrédena i Balkanregionen. Grekland rapporterade sitt forsta fall i juni 2008 dar en person drabbats av CCHF i den
norra delen av landet néra ett kiant endemiskt omrade. A andra sidan visade de forstéarkta évervakningsaktiviteter
som infordes i Italien efter foregdende ars utbrott av 217 laboratoriebekraftade fall av chikungunyafeber att
autokton chikungunyafeber inte &terkom, eftersom samtliga de fa fall som rapporterades i EU/EES var importerade.

Livsmedels- och vattenburna sjukdomar och zoonoser

Manga av de livsmedelsburna sjukdomarna &r fortfarande kraftigt underrapporterade pa grund av att allvarsgraden
i den Kliniska bilden varierar. Campylobacter var fortsatt den vanligaste rapporterade orsaken till mag- och
tarmsjukdomar i EU och EES/EFTA med en férekomst under 2008 (44,1 per 100 000) som var mer eller mindre

5 ECDC. Arlig hotrapport 2009. Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar, Stockholm 2010. Finns pé:
http:// www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx
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densamma som tidigare ar. Detta ar ett typiskt exempel pa en sjukdom dar antalet fall underskattas pa grund av
att infektionen orsakar asymtomatisk eller mild sjukdom och darfor i hég grad aldrig anmals.

Den totala anmalningsfrekvensen for VTEC/STEC-infektioner har ocksa forblivit relativt oférandrad under de
senaste aren (0,66 per 100 000). Antalet rapporterade fall som utvecklade hemolytiskt uremiskt syndrom 6kade
emellertid med 42 procent under 2008 jamfort med foregéende ar. Vad géller salmonella- och shigellainfektion
hade barn under fem &r den hogsta anmalningsfrekvensen for VTEC/STEC-infektioner (4,72 fall per 100 000),
sannolikt beroende pa allvarligare sjukdomssymtom i denna aldersgrupp och en stérre sannolikhet for intagning pa
sjukhus for dessa infektioner.

Forekomsten av salmonellainfektion har stadigt minskat under de senaste tre aren, d&ven om Sa/monella fortsatte
att orsaka ett antal livsmedelsburna utbrott pa internationell, nationell och lokal nivd under 2008. Som en foljd av
en andring av datarapporteringen visar denna rapport pa en hogre férekomst av tyfoidfeber an under foregaende
ar, men detta ar snarare en effekt av att rapporteringen ar mer fullstandig an en verklig kning. De allra flesta
tyfoidfallen fors fortfarande in av resenarer som atervander fran endemiska omraden.

Under 2008 var antalet anmalda fall av hepatit A (3,34 per 100 000) nagot hégre an 2007 (2,75 per 100 000).
Antalet anmalda fall i Lettland 6kade fran 0,66 under 2007 till 123 per 100 000, i forsta hand som resultat av ett
stort utbrott som startade bland sprutmissbrukare och laginkomsttagare som lever i undermaliga hygieniska
forhallanden, men som senare spred sig till samhallet i stort. Pa likartat satt drabbade ett utbrott av hepatit A i
Tjeckien inledningsvis sprutmissbrukare, men spreds senare till befolkningen i stort.

Hiv, sexuellt 6verférda infektioner, hepatit B och C

Hiv ar fortfarande ett av de stdrsta hoten mot folkhadlsan nar det géller smittsamma sjukdomar i Europa. Hiv
fortsatte 6ka med 33 procent nar det géller antal rapporterade fall, fran 4,2 per 100 000 under 2000 (13 265 fall)
till 5,6 per 100 000 (18 019 fall) under 2008. Trenden &r mer oroande om man beaktar att en betydande andel i
EU/EES (beréknad till 30 procent) inte ens vet om att de har hiv. Uppgifterna visar att den storsta andelen hiv-fall
diagnostiserades hos man som har sex med man (40 %), men att andelen heterosexuell hiv-smitta (29 %) okar i
flera lander i Europa. En betydande andel av de nydiagnostiserade hiv-infektionerna i EU upptacktes hos
invandrare fran lander med generaliserad hiv-epidemi (i forsta hand Afrika sder om Sahara). Trots vissa
begrénsningar vad géller data verkar daremot antalet aids-diagnoser ha minskat, férutom i de baltiska staterna.

Klamydia ar fortfarande den oftast rapporterade sexuellt éverférda infektionen i EU/EES med 335 329 bekraftade
och rapporterade fall (150 per 100 000). Den verkliga incidensen av klamydia ar formodligen hégre, eftersom
denna infektion ar sarskilt underrapporterad. Klamydia har fortsatt 6ka under de senaste tio aren. Detta ar
fortfarande en sjukdom som drabbar unga vuxna. Antalet anmalda fall bland personer mellan 15 och 24 ar &ar
976 per 100 000. Unga kvinnor drabbas oftare &n unga man.

Aven om trenden nar det géller antalet anmélda fall av hepatit C &r relativt stabil och férekomsten av hepatit B
verkar ha minskat jamfort med tidigare ar, kvarstar det vissa begransningar for de uppgifterna. Tolkningen av
dessa trender forsvaras av att det finns ganska stora skillnader mellan 6vervakningssystemen, att rapporteringen
nyligen har ndrats, att det finns ett betydande antal odiagnostiserade fall, att det kan finnas skillnader mellan de
falldefinitioner som anvands (dvs. skillnader i fraga om utnyttjande och/eller tolkning av hepatit B-markorer) och
att rapporteringen i vissa lander ar ofullstandig. Vissa lander skiljer dessutom inte mellan rapporteringen av akuta
respektive kroniska fall av hepatit B och C och detta, tillsammans med det stora antalet symtomfria fall, ger en
datamix som gor att det &r svart att gora jamforelser mellan olika lander. ECDC arbetar med att foérbattra den
forstarkta dvervakningen av dessa virusinfektioner, inklusive en battre harmonisering av hepatit B- och
C-Overvakningen pa europeisk niva.

Infektioner i andningsorganen

Varje vinter blir hundratusentals ménniskor i EU allvarligt sjuka och dor till foljd av sdsongsinfluensa.
Influensasésongen i Europa 2008/09 startade i vecka 48/2008, varade i cirka 10 veckor i vart och ett av de
drabbade landerna och slutade i vecka 16/2009 sedan den intensivaste fasen genomkorsat kontinenten fran vaster
till 6ster och sedan fortsatt mot sydost. Sdsongen 2008/09 dominerades forst av influensa A(H3N2) och sedan i
mindre omfattning av influensa B, dar A(H3N2) svarade for det storsta antalet upptéckta virus totalt. Majoriteten
av de cirkulerande influensa B-virusen matchade inte B-komponenten i influensavaccinet for norra halvklotet
2008/09. Med tanke pa den relativt Iaga prevalensen av B-virus som observerades under sasongen i fraga hade
detta férmodligen ingen storre betydelse ur folkhélsosynpunkt. Under vecka 19/2009 i slutet av den "normala
sésongen” upptacktes det forsta pandemiska influensaviruset A(HLN1) i ett sentinelprov. Detta foljdes av
pandemivagen under varen/sommaren.

Under 2008 forekom det aterigen utbrott av kraftigt patogen fagelinfluensa och lagpatogen fagelinfluensa
rapporterades hos faglar i EU, men det var farre fall an under 2007. Inga fall bland manniskor rapporterades i
samband med dessa utbrott.
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Antalet anmalda fall av legionarssjuka (legionellosis) i landerna i EU och EES/EFTA ligger kvar pa 1,2 fall per

100 000. Toppen for antalet rapporterade fall, som observerats i juli under tidigare ar, var langre under 2008, fran
juni till september. Antalet rapporterade fall av legionérssjuka i samband med resor var lagre dn 2007, liksom
antalet kluster med reseanknytning.

Det genomsnittliga antalet rapporterade fall av tuberkulos har stadigt minskat under de senaste fem aren, d&ven om
28 lander i EU och EES/EFTA fortfarande rapporterade 82 611 fall av tuberkulos (en anmalningsfrekvens pa 16,7
per 100 000) under 2008. | EU &r tuberkulos vanligare bland migranter, hemlosa, fattiga i stadskarnorna, fangar,
hiv-bérare och narkomaner, men data for 2008 bekréftar att bilden inte &r enhetlig. Det finns tre breda
epidemiologiska kategorier:

. Lagincidenslander dar fallen i allt hogre grad koncentreras till grupper med utlandsk harkomst och dar man
ibland rapporterar att antalet anmalningar 6kar.

. Lander dar antalet anmélningar ar mattligt till hégt, men sjunkande, och dar nivderna av multiresistenta
tuberkulosbakterier ar 1agt.

. Lander déar antalet anmaélningar ar relativt hdgt och antalet multiresistenta tuberkulosfall hégt, men det

totala antalet tuberkulosfall ar pa nedgang.

Andelen fall av multiresistent tuberkulos 6kade fran fyra procent till sex procent mellan 2007 och 2008, i forsta
hand pa grund av ofullstandiga eller daligt utformade behandlingar. Antalet fall av lyckad behandling av dessa falll
av multiresistent tuberkulos ar ocksa fortfarande mycket lagt, 30,9 procent fér 2006. Aven om kvallitet,
representativitet och fullstandighet for uppgifterna om resistens for andra linjens lakemedel fortfarande kan
forbattras, bekraftar uppgifterna att multiresistent tuberkulos nu ar etablerad inom EU:s granser.

Sjukdomar som kan férebyggas med vaccin

Flera sjukdomar som kan férebyggas med vaccin och som har allvarliga konsekvenser (till exempel polio, difteri
eller stelkramp) har nu praktiskt taget utrotats i EU/EES. En annan framgéngshistoria i praktiskt taget samtliga
EU-stater ar effekten av Hib-vaccination som ingar i landernas nationella vaccinationsprogram. For aterstoden av
de sjukdomar som kan férebyggas med vaccin aterstar problem med att uppna en béttre tackning i svarnadda
grupper av befolkningen. Omotiverade tvivel pa vaccinernas sakerhet har dessutom flyttat tilloaka méalen for flera
av dessa infektioner och orsakat lokala utbrott som hade kunnat undvikas helt.

En sddan sjukdom &r massling. Det totala antalet fall av massling i EU och EFTA var betydligt htgre 2008 an 2007.
Detta berodde pa stora utbrott i flera lander. Det storsta antalet fall rapporterades fr&n Schweiz, Italien, Osterrike,
Tyskland, Frankrike och Storbritannien. Ett starkt politiskt engagemang kravs for att vanda denna orovackande
trend.

A andra sidan minskade antalet rapporterade och laboratoriebekréftade fall av réda hund mellan 2007 och 2008.
Trots en allman dramatisk minskning av antalet fall av kongenital smitta efter det att vaccination inforts, intraffar
det fortfarande sporadiska fall av roda hund i Europa. En mindre god téckning av vaccination mot massling,
passjuka och réda hund kan skapa fickor av mottagliga individer, foljt av en ékning av dessa sjukdomar, inklusive
kongenital réda hund.

Totalt anmaldes 5,2 fall av invasiv pneumokockinfektion (IPD) per 100 000 under 2008, en av de hdgsta siffrorna
for samtliga sjukdomar som kan férebyggas med vaccin. Det finns stora skillnader mellan olika évervakningssystem
for IPD i EU, framfor allt vad géller vilken typ av évervakningssystem som finns pa plats, tackningsgrad och de
falldefinitioner som anvands. | vissa lander finns det inte ndgra Gvervakningssystem. En forstarkt 6vervakning som
ocksd omfattar laboratoriedvervakning infors nu i EU av ECDC for att battre kunna 6vervaka trender for olika
serotyper, framfor allt de som inte tacks av vaccination.

Slutsatser

Av denna sammanfattning av data for 2008 framgar att prioriteringarna for férebyggande och kontroll av
smittsamma sjukdomar i EU inte har férandrats i ndgon betydande grad under de senaste &ren. For vissa
sjukdomar har incidensen och antalet fall minskat nagot tack vare samlade atgarder for férebyggande och kontroll
av medlemsstaterna (aven om nivaerna fortfarande ar hoga i vissa segment av populationen och i vissa
riskgrupper). Manga problem i samband med smittsamma sjukdomar aterstar emellertid. De viktigaste ar

antimikrobiell resistens,

vardrelaterade infektioner,

sexuellt 6verférda infektioner, framfor allt orsakade av hiv och klamydia,

infektioner i andningsvagarna pa grund av influensa (risk for pandemi samt arliga, sdsongsberoende
epidemier), tuberkulos och pneumokockinfektioner.

For vissa av dessa sjukdomar skulle ytterligare gemensamma &tgéarder (till exempel vaccination och liknande
kontrollatgarder) kunna leda till att EU, och s& smaningom Europa, forklaras "fria” fran dessa sjukdomar, pa
samma satt som for flera sjukdomar som kan férebyggas med vaccin. EU:s medlemsstater ar emellertid fortfarande
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langt ifran att uppna de mal som anges i programmen for sjukdomseliminering, framfor allt vad géaller massling dar
den sjunkande trenden har vant. Att férbéattra kanslighet och specificitet fér dvervakningen av réda hund ar
dessutom av storsta betydelse med tanke pa WHO:s mal fran 2010 att eliminera sjukdomen. For
pneumokockinfektioner rader det fortfarande en viss oro for att serotyper som tacks av det konjugerade
pneumokockvaccinet efter vaccineringen kan ersattas av serotyper som inte ar téckta, vilket redan har observerats
i USA.

Data fran 2008 visar att antimikrobiell resistens fortfarande ar en ckande folkhalsorisk i Europa. Problemet kraver
internationellt samarbete, forutom samlade insatser pa nationell niva, for att man ska kunna begrénsa och
forebygga uppkomsten av antimikrobiell resistens. P4 samma satt utgor vardrelaterade infektioner ett vaxande
problem som kraver konsekventa &tgarder for forebyggande och kontroll. Beslutsfattarna kommer att fa nytta av
de mer palitliga data vilka forvantas bli resultatet av insatserna for att forbattra de dvervakningssystem som i
forsta hand finns pa sjukhus eller inrattningar for langtidsvard.

Aven om den allmanna trenden for tuberkulos ar sjunkande fortsatter multiresistent tuberkulos och hiv i
kombination med tuberkulos att 6ka. Aven den allméanna trenden for hiv 6kar. | bada fallen kravs det noggrann
uppmarksamhet for att man ska kunna bibehalla strikta nationella och internationella aktiviteter for forebyggande
och kontroll av dessa infektioner, inklusive ytterligare investeringar i 6vervakning. Rapporteringen av fall av
kombinerad tuberkulos och hiv ar fortfarande ofullstandig, &ven om det finns planer pa att forbattra situationen.

Influensan fortsatte att visa hur oférutsebara dessa sasongsepidemier kan vara, med en relativt allvarlig sdsong
som dominerades av A(H3N2)-virus, vilken ledde vidare till en A(HLN1)-pandemi som startade i Syd- och
Mellanamerika.

Tabell A: Oversikt 6ver den allméanna trenden, antalet anmalda fall i EU och de &ldersgrupper som
framst drabbades av smittsamma sjukdomar i EU 2008

. ATteet Antal anmélda fall i EU per Mest drabbade &ldersgrupper

Infektioner i andningsorganen

Influensa — Inga data 0-14
Fagelinfluensa Otillréckliga data 0 Otillrackliga data
Legiondrssjuka T 1,2 > 65

Tuberkulos l 16,7 25-44

Hiv, sexuellt 6verforda infektioner och blodburna virusinfektioner

Klamydiainfektion T 149,9 15-24

Gonorré l 8,6 15-24, 25-44
Hepatit B l 13 25-44

Hepatit C T 9,0 25-44

Hiv T 57 25-44

Aids l 1,1 40-49

Syfilis — 4,2 25-44
Livsmedels- och vattenburna sjukdomar och zoonoser

Mjéltbrand l <0.01 Otillréckliga data
Botulism PN <01 25-44

Brucellos l 0,2 45-64, 25-44
Campylobakterinfektion T 441 0-4

Kolera l <0,01 Otillréckliga data
Cryptosporidiuminfektion PN 2,4 0-4
Echinokockinfektion — 0,2 45-44, > 65
Verocytotoxinproducerande 0.7 04

Escherichia coli (VTEC/EHEC) A '

Giardiasis | 59,6 0-4
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Hepatit A

Leptospiros

Listerios
Salmonellainfektion
Shigellainfektion
Toxoplasmos

Trikinos

Harpest
Tyfoid/paratyfoidfeber
Creutzfeldt-Jakob (variant)

Yersiniainfektion

Nya infektionssjukdomar och vektorburna sjukdomar

Malaria
Pest
Q-feber

Svér akut respiratorisk sjukdom
(sars)

Smittkoppor
Chikungunyafeber
Denguefeber
Hantavirusinfektion
West Nile fever

Gula febern

3,3

1t =1t 1<

Otillrackliga data

1

<~
Otillrackliga data

>

Otillrackliga data

Ej tillampligt

Otillréckliga data
Otillrackliga data
Otillrackliga data
Ottilrackligadata

Otillréckliga data

Sjukdomar som kan férebyggas med vaccin

Difteri

Invasiv Haemophilus influenzae-

infektion

Invasiv meningokockinfektion
Invasiv pneumokockinfektion
Massling

Péssjuka

Kikhosta

Polio

Rabies

Rdda hund

Stelkramp

Antimikrobiell resistens och vardrelaterade infektioner

Antimikrobiell resistens

Vardrelaterade infektioner
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«—

U

Otillréckliga data

|

l
!

1
1

Antal anmélda fall i EU per
100 000 (2008)

0,2
03
29,8
18
0,8
01
0,2
0,3
<001

2,7

1.2

04

<0,01
0,1
1,4
<0,01

<0,01
05
0,9
52
0,9
2,8
53

0
<001

0,6
<01

Ej tillampligt
Ej tillampligt

Mest drabbade alde
(2008)

5-14

45-64

> 65

0-4

0-4

15-24

25-44

45-64

0-4, 5-44
Otillrackliga data

0-14

2544
Otillrackliga data
45-64

Otillrackliga data

Otillrackliga data
45-64

2544

2544, 45-64
Otillrackliga data

Inga fall

5-14, 45-64
>65,0-4

0-4

>65,0-4

0-4

5-14

5-14
Otillréckliga data
Otillrackliga data

0-4
> 65

Otillrackliga data
Otillrackliga data
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9 Overvakning av antimikrobiell resistens i Europa 2009
(publicerad i november 2010)

Detta ar den forsta arsrapporten fran Europeiska natverket for 6vervakning av antimikrobiell resistens (EARSNet)
sedan Europeiska systemet for dvervakning av antimikrobiell resistens (EARSS) éverfordes till ECDC den 1 januari
2010. Rapporten &r en fortsattning av de mycket uppskattade arsrapporter som har publicerats av natverket sedan
2001.

Under det senaste decenniet har antimikrobiell resistens fatt en allt mer framtradande plats pa den europeiska
folkhalsoagendan. Overvakningen av antimikrobiell resistens som tidigare utférdes av EARSS och som for
narvarande utfors av EARS-Net, har spelat en viktig roll for att tillhandahalla dokumentation om forekomsten och
spridningen av antimikrobiell resistens och for att 6ka medvetenheten om problemet pa politisk niva, hos
folkhalsoansvariga och bland forskare.

De uppgifter om antimikrobiell resistens som rapporterades till EARS-Net av 28 lander under 2009 och resultaten
av trendanalyser, inklusive EARSS-data fran tidigare ar, visar att laget vad géller resistens varierar kraftigt
beroende pa typ av patogen, antimikrobiellt amne och geografisk region.

Under 2009 gallde de mest orovackande resistensresultaten den snabbt minskande mottagligheten hos invasiv
Escherichia coli for praktiskt taget alla antimikrobiella &mnen som ingdr i EARS-Net-0vervakningen med undantag
av carbapenemer, och den héga prevalensen av resistens hos Klebsiella pneumoniae for tredje generationens
cefalosporiner, fluoroquinolon och aminoglykosider. | halften av de rapporterande landerna var andelen
multiresistenta isolat av K. pneumoniae (kombinerad resistens mot tredje generationens cefalosporin,
fluoroguinolon och aminoglykosider) éver 10 procent och ett par lander rapporterar nu ocksa héga andelar av
resistens mot carbapenemer. Dessa antibiotika har ofta anvants i manga lander pa grund av en 6kande férekomst
av ESBL (Betalaktamas med utvidgat spektrum) vilka producerar enterobakterier som leder till
carbapenemproduktion (VIM, KPC och NDM-1), framfor allt i K. pneumoniae.

Den storsta andelen resistens hos £. colirapporterades for aminopenicilliner, dar den kunde uppga till 66 procent.
Oavsett den hoga resistensnivan fortsatter andelarna att oka, dven i lander som redan uppvisar resistensnivaer
hogt 6ver 50 procent. Resistens mot tredje generationens cefalosporin hos £. coli har ocksa tkat kraftigt under de
senaste fyra aren i 6ver halften av de rapporterande landerna. Denna resistens ar direkt kopplad till den hdga
andelen (85-100 %) av ESBL-positiva bland de resistenta isolaten i lAnder som rapporterade om ESBL under 2009.

Andra trender i samband med resistens som rapporterats till EARS-Net véacker forhoppningar om att de nationella
insatserna for vardhygien och atgarderna for att begransa resistensen i vissa fall skulle kunna hejda utvecklingen
av resistens, eller till och med vanda pa& o6nskade resistenstrender, vilket visas av utvecklingen for
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA). Aven om andelen MRSA bland Staphylococcus aureus
fortfarande ligger 6ver 25 procent i 10 lander av 28 har forekomsten av MRSA stabiliserats eller minskat i vissa
lander och en hallbar minskning kunde observeras i Osterrike, Frankrike, Irland, Lettland och Storbritannien.

Storbritannien har dessutom uppvisat en stadig minskning av andelen resistenta K. pneumoniae for samtliga
klasser av antibiotika som ingar i 6vervakningen, och i ett par lander (Grekland, Tyskland, Italien och Frankrike)
verkar anstrangningarna att kontrollera glycopeptidresistensen hos Enterococcus faecium vara framgangsrika och
resultera i en fortsatt minskning av andelen resistenta isolat. Samtidigt verkar aminoglycidresistensen hos
Enterococcus faecalis stabiliseras pa relativt hog niva. Majoriteten av lander rapporterade andelar av resistenta
isolat pa mellan 30 procent och 50 procent.

For Streptococcus pneumoniae, ér icke-kansligheten fér penicillin i stort sett stabil i Europa och icke-kanslighet for
makrolider har minskat i sex lander, medan inget land rapporterar stigande trender. For Pseudomonas aeruginosa
har héga andelar av resistens mot fluoroquinoloner, carbapenemer och multiresistens rapporterats av manga
lander, framfor allt i s6dra och 6stra Europa.

For flera antimikrobiella och patogena kombinationer, till exempel fluoroquinolonresistens hos £. coli, K.
pneumoniae, P. aeruginosa och for MRSA finns det en klar skillnad i Europa fran norr till séder. | regel rapporteras
lagre resistensandelar i norra Europa och hogre i sddra, vilket formodligen aterspeglar skillnader i
vardhygienrutiner, forekomst eller franvaro av lagstiftning om forskrivning av antibiotika och andra faktorer som ar
kanda for att paverka uppkomsten av resistens.

For K. pneumoniae har emellertid stigande trender av resistens mot specifika klasser av antibiotika och
multiresistens observerats dven i landerna i norra Europa, sdsom Danmark och Norge, som har en traditionellt
forsiktig attityd vad galler anvandning av antibiotika.
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Forutom den normala trendanalysen och situationséversikten innehaller 2009 ars rapport fran EARS-Net ett nytt
fokuskapitel med en djupgéende analys av £. colioch MRSA. Den analysen bygger uteslutande pa data fran
laboratorier med en konsistent rapportering under flera ar. Den djupgdende analysen bekréftar en konsistent
6kning av multiresistens och avsldjar en betydande minskning av kénsligheten for antimikrobiella ldkemedel hos E.
coli under flera &r. For MRSA aterspeglar den observerade nedgangen formodligen effektiviteten av atgarderna for
vardhygien pa sjukhusniva och kan till och med ge visst hopp om att begransningsstrategier inom andra omraden
kommer att bli framgangsrika.

Avslutningsvis ger de data som rapporterats till EARS-Net av de deltagande l&nderna under 2009 en kunskapsbas
gallande férekomsten av antimikrobiell resistens i Europa och dokumenterar de dessvarre stadigt minskande
alternativen for antimikrobiell behandling mot viktiga sjukdomsalstrande bakterier.
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10 Overvakning av hiv/aids i Europa 2009

(publicerad i november 2010)

Viktiga punkter

Hiv-infektioner &r fortfarande en viktig folkhalsofraga i Europa, dar 6verféringen av hiv tycks fortsatta. Trots att
rapporteringen ar ofullstandig finns det inga tydliga tecken pa en minskning av antalet fall av hiv-infektion som
diagnostiseras varje ar. Sedan 2004 har antalet nydiagnostiserade fall av hiv som rapporteras per 100 000 okat
med néastan 30 procent, fran 6,6 per 100 000 under 2004 till 8,5 per 100 000 under 2009. Antalet diagnostiserade
fall av aids har fortsatt minska i WHO:s europeiska region, med undantag for éstra Europa dar antalet fall av aids
har okat. Bland de 48 lander som rapporterat aids-data under perioden 2004-09 har antalet rapporterade
aids-diagnoser minskat fran 2,0 per 100 000 till 1,0 per 100 000.

. Ar 2009 rapporterades 53 427 diagnostiserade fall av hiv-infektion av 49 av de 53 landerna i WHO:s
europeiska region (frdn Osterrike, Monaco, Ryssland och Turkiet finns inga uppgifter tillgangliga). Estland,
Moldavien, Ukraina och Uzbekistan rapporterade flest fall.

. 6 568 fall av aids rapporterades av 48 lander (fran Osterrike, Sverige, Monaco, Ryssland och Turkiet finns
inga uppgifter tillgangliga).

. Ar 2009 rapporterades 25 917 nydiagnostiserade hiv-fall av landerna i EU/EES (fran Osterrike finns inga
uppgifter tillgingliga). De hogsta forekomsterna i EU/EES rapporterades fran Estland, Lettland, Portugal och
Storbritannien.

. Det vanligaste dverforingssattet for hiv-infektion i EU/EES ar sex mellan mén, féljt av heterosexuell kontakt.
Omkring 38 procent av fallen med dverféring genom heterosexuell kontakt diagnostiserades hos personer
fran lander med generaliserad hiv-epidemi.

. I de tre geografiska/epidemiologiska omradena varierade de dominerande 6verforingssatten mellan olika
omréaden, vilket illustrerar den stora mangfalden i hiv-epidemiologin i Europa. Aven om rapporterade data
pekar pa att heterosexuell éverforing har blivit det huvudsakliga dverforingssattet i Osteuropa skulle den
relativa andelen som beror pa sprutmissbruk 6ka kraftigt om man tog med fall fran Ryssland som inte finns
tillgangliga for denna rapport. Sprutmissbruk skulle da vara orsaken till flera infektioner i regionen som
helhet och framfor allt i den 6stra delen. | Centraleuropa ar det vanligaste dverféringssattet for hiv-infektion
sex mellan man, foljt av heterosexuell kontakt. Aven i vast dr det dominerande 6verforingssattet sex mellan
maén, foljt av heterosexuell kontakt, om fall hos personer fran lander med generaliserad epidemi undantas.

. De uppgifter som presenteras har har vissa begransningar pa grund av ofullstandig rapportering och
bristfalliga uppgifter fran ett antal lander och pa grund av att uppgifterna rapporteras med fordrgjning.
Harigenom begrénsas de slutsatser som kan dras betraffande omfattningen av hiv- och aids-epidemin i
Europa. Om uppgifterna kunde korrigeras for dessa begransningar skulle det totala antalet hiv-infektioner
2009 sannolikt vara det dubbla.

Rekommendationer for 6vervakning av hiv/aids

Overvakningsdata for hiv/aids ar synnerligen viktiga for att folja utvecklingen av hiv-epidemin och végleda
folkhalsoatgarderna. Darfor bor alla lander i Europa

. infora fallbaserade nationella rapporteringssystem for hiv- och aids-fall och se till att systemen &r
fullstéandiga och punktliga och

. forbattra kvaliteten p& uppgifterna som rapporteras, sarskilt betraffande formodade smittvagar och
CD4-celltalet.

Rekommendationer for folkhalsan

Ingripanden for att kontrollera epidemin bor vara evidensbaserade och anpassade efter det aktuella landet och
dess epidemiologiska situation. Pa grundval av tillgangliga 6vervakningsuppgifter ar det rimligt att rekommendera
féljande:

. For landerna i Osteuropa: insatser for att kontrollera hiv bland sprutmissbrukare, inklusive program for
skadereduktion, bér utgéra hérnstenen i strategier for hiv-prevention. Atgéarder bor aven forstéarkas for att
forhindra heterosexuell verforing, inriktade pa personer med hogriskpartner.

. For landerna i Centraleuropa: preventionen bor anpassas efter varje enskilt lands férhallanden for att
begransa epidemin till dess nuvarande laga niva. Eftersom epidemin bland man som har sex med man 6kar
bor prioritet laggas pa att forstarka atgarderna for att kontrollera hiv i denna grupp.
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For landerna i Vasteuropa: insatser for att kontrollera hiv bland méan som har sex med mén bor utgdra
hérnstenen i strategierna for att forebygga hiv, inklusive innovativa program for denna grupp. Insatser for
prevention, behandling och vard maste anpassas sa att de nar invandrargrupper.

Generellt bor hiv-radgivning och testning framjas for att garantera tidig diagnos och tillgéng till behandling
och rédgivning for att hjalpa till att forebygga eller minska ytterligare éverféring, minska antalet sent
upptackta fall och forbattra behandlingsresultaten pa lang sikt for de berérda individerna. Lika tillgang till
hiv-behandling och vard for alla grupper i samhallet bor garanteras s att landerna kan na det globala malet
om allman tillgang till prevention, behandling och vard och uppna de mal som anges i Europeiska
kommissionens meddelande och handlingsplan for att bekdmpa hiv/aids i EU och grannlanderna 2009—
2013.
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Sarskilda rapporter

11 Genomforande av Dublindeklarationen om partnerskap
for att bekampa hiv/aids i Europa och Centralasien: en
lagesrapport for 2010

(publicerad i september 2010)

| februari 2004 traffades foretradare for landerna i Europa och Centralasien i Dublin och undertecknade en
deklaration om behovet av att paskynda genomférandet av det dtagande som landerna gjorde under FN:s
generalférsamlings specialsession (UNGASS) om hiv/aids 2001.

Vilka framsteg har da gjorts? Detta stér i fokus for denna rapport, som forséker dokumentera uppnadda resultat
med hjalp av landbaserade rapporter och stdmma av dem mot ett utvalt antal indikatorer som ar av betydelse fér
landerna i regionen. Rapporten utgar fran befintliga data, om sadana finns, och bygger i allmanhet pa tidigare
arbeten och i synnerhet pa den rapport som lades fram av WHO:s regionala kontor for Europa och UNAIDS 2008.
Sarskilt utformade frageformular skickades ut till 55 lander, varav 49 svarade.

Politiskt ledarskap och partnerskap

Praktiskt taget samtliga lander rapporterar att de har ett strategiskt ramverk for sina atgarder mot hiv (92 %) och
ett organ som leder/samordnar arbetet (84 %). Atta lander rapporterade att de hade utvecklat sina strategiska
ramverk under de senaste fem aren, dvs. efter Dublindeklarationen. Det ar emellertid oklart om dessa allmanna
atgarder racker for att ersatta politiskt ledarskap i hiv-fragan i regionen. Lampligare atgarder kunde vara

. den omfattning i vilken finansiella resurser for hiv-prevention verkligen riktas in pa nyckelgrupper i
samhaéllet, till exempel sprutmissbrukare, méan som har sex med man och sexarbetare,

. den omfattning i vilken lander genomfor nyckelinsatser, sdsom program for skadereduktion for
sprutmissbrukare och preventionsprogram for man som har sex med man i tillracklig omfattning, och

. den omfattning i vilken landerna har tagit itu med svara men viktiga politiska fragor i samband med

marginaliserade och extra riskutsatta grupper, till exempel att tillhandahalla skadereducerande program for
sprutmissbrukare i fangelsemiljer och tillgang till tjanster for invandrare fran lander med generaliserad
hiv-epidemi.

Det finns starka tecken pa att civilsamhallet allmant erkdnns som en viktig aktor i kampen mot hiv i hela regionen
och att den i stor utstréckning ar engagerad i den kampen. Praktiskt taget samtliga lander (98 %) rapporterade till
exempel att de i viss utstrackning engagerade civilsamhallet i arbetet med att utveckla sina strategiska ramar. |
linje med resultaten i den forsta lagesrapporten om Dublindeklarationen rapporterade béde regeringar och
civilsamhéllet sarskilda fordelar med att inkludera civilsamhallet i hiv-insatser, och representanter for civilsamhéllet
menade att basen for deras engagemang i arbetet forbattrades mellan 2005 och 2007. Det formella engagemanget
frn den privata sektorn i hiv-insatser verkar vara mycket mer begransat.

Hiv-epidemier i Europa och Centralasien ar till stdrsta delen koncentrerade till sérskilda grupper i befolkningen. Det
finns uppgifter som tyder pa att vissa lander i regionen effektivt fokuserar finansieringen av preventionsinsatser pa
de mest drabbade befolkningsgrupperna. Att gora detta i hogre utstrackning skulle inte bara ge battre resultat fran
insatta resurser utan skulle kunna leda till ett generellt sett effektivare utfall. Aven om finansieringen for de
nationella hiv-insatserna i regionen i allt hogre grad kommer fran inhemska kallor finns det ett pressande behov av
ett fortsatt stod till hiv-responsen i regionens lander med laga till medelhdga inkomster. Att inratta hallbara
mekanismer for att tillhandahalla detta finansiella stod maste vara en prioriterad fraga for samtliga lander i
regionen.

Den tillgangliga finansieringen for den globala kampen mot hiv har 6kat dramatiskt sedan Dublindeklarationen.
Fore deklarationen, 2002, var de tillgangliga resurserna for en global respons pa hiv 1,2 miljarder USD. Det mer an
sexdubblades till 7,7 miljarder USD 2008. Den 6kningen har drivits pa av USA och vissa europeiska lander genom
saval bilaterala som multilaterala initiativ. Under 2008 kom 40 procent av givarlandernas alla utbetalningar for
internationellt aids-stod fran medlemsstaterna i EU, landerna i EFTA och Europeiska kommissionen. Med tanke pa
den nuvarande globala finansiella krisen och konkurrerande prioriteringar for finansiering ar det viktigt att landerna
i regionen tar itu med utmaningen att bibehalla och ytterligare 6ka dessa finansieringsnivaer och se till att
finansieringen anvénds sa effektivt som mojligt.
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Forebyggande atgarder

Det finns starka belégg for att vissa befolkningsgrupper ar sarskilt drabbade av hiv i Europa och Centralasien.
Utmaningen &r att se till att dessa grupper far tillgang till de nédvandiga hiv-preventiva atgarderna i tillracklig
omfattning. | den férsta lagesrapporten om Dublindeklarationen framhdlls betydelsen av att intensifiera och
utvidga riktade hiv-insatser for att minska oréattvisorna och den fragan ar fortfarande viktig i regionen.

Det &r val kant att sprutmissbrukare ar sarskilt sérbara for hiv-infektioner och detta stammer helt klart i regionen
som helhet. Det star ocksa klart att hiv-6verforingen bland sprutmissbrukare kan kontrolleras om effektiva tjanster
tillhandahalls i tillracklig omfattning for att gora skillnad. Viktiga atgarder i stor skala ar till exempel antalet
nalar/sprutor som delas ut till sprutmissbrukare per ar och den procentuella andelen av sprutmissbrukare som far
substitutionsbehandling. Samtliga lander méaste strava efter att uppna den hdga niva av programtackning som
redan har uppnatts av vissa lander.

Det &r ocksa val kant att man som har sex med méan ar sarskilt drabbade av hiv i vissa lander och regioner,
inklusive delar av Europa. Man som har sex med man ar sarskilt utsatta for hiv-smitta, inte bara i regionens vastra
del, utan det finns ocksa tecken som tyder pa att de & mer drabbade &n vad man tidigare insett i andra delar av
regionen. Detta styrker resultaten i den forsta ldgesrapporten, dvs. att det finns en dold hiv-epidemi bland mén
som har sex med man. | vissa lander fortsatter antalet smittade personer i denna grupp att dka. Skélen till detta &r
emellertid oklara och kan variera frén land till land. Ytterligare information om orsakerna behévs och borde kunna
erhallas genom den pagaende europeiska internetstudien av man som har sex med man (EMIS). Det ar inte
klarlagt hur tackningsgraden fér program fér man som har sex med man kan méatas med god precision. Trots det
star det klart att tackningen forblir 1&g i manga lander och andelen oskyddat analsex ar fortfarande oacceptabelt
hog. Det finns ocksa uppgifter fran vissa lander som visar att vissa grupper av man som har sex med man,
ungdomar, personer utanfor storstdderna, de som har mindre utbildning och de som identifierar sig sjélva som
bisexuella, I6per storre risk att inte nas av olika hiv-program.

Det anses visserligen att sexarbetare l6per sarskilt stor risk att drabbas av hiv-infektioner globalt, men det finns
farre belagg for att detta skulle vara fallet i regionen. Prevalensen av hiv bland sexarbetare &r till exempel relativt
lag i manga lander i regionen. Detta galler emellertid inte alla sexarbetare. Bland vissa kategorier av sexarbetare ar
hiv-infektioner vanligare, bl.a. de som &ven ar sprutmissbrukare, samt manliga och transsexuella sexarbetare,
sexarbetare fran lander med generaliserad epidemi och de som arbetar pa gatan. Bland sexarbetarna som helhet
ar den rapporterade anvandningen av kondomer under kommersiellt sex relativt hég och formodligen en viktigare
faktor an allménna atgéarder for att 0ka sexarbetarnas kunskaper.

Migranter fran lander med generaliserad hiv-epidemi &r sarskilt drabbade av hiv. Aven om man i vissa lander oroas
over andra grupper av migranter finns det fa dvertygande bevis for att dessa grupper skulle vara drabbade av hiv i
sarskilt hog grad, savida det inte foreligger andra riskbeteenden, sdsom sprutmissbruk. Fragor i samband med
migranter géller inte enbart hiv-prevention utan aven tillgangen till behandling och vard. Det finns sarskilda
problem i manga lander nar det galler papperslésa migranters tillgang till viktig vard, sdsom antiretroviral
behandling (ART).

Fangar, framfor allt de som ocks& &ar sprutmissbrukare, &r ocks& mycket sarbara for hiv-infektioner i regionen. Aven
om man inser behovet av att samma hiv-atgarder ska vara tillgangliga i fangelser som i samhallet i dvrigt ar detta
inte fallet i manga lander i regionen. EU/EFTA-landerna har tagit ledningen pa ett évertygande satt nar det géller
att erbjuda substitutionsbehandling i fangelser, men den strategin har inte inforts i manga av landerna i regionen.
Det ledarskapet har inte varit lika konsekvent nar det géller att tillhandahalla steril injiceringsutrustning i fangelser.

Fragan om i vilken utstrackning ungdomar ar sarskilt utsatta for hiv-smitta i landerna i regionen visade sig vara
omtvistad i denna granskning. Ungdomar kan naturligtvis inte betraktas som en homogen grupp vad géller hiv-risk.
Trots det ar vissa utsatta for betydande risker, till exempel i samband med droginjicering och unga man som har
sex med man. Det finns ocksa tecken som tyder pa att olika program har svarare att na ut till dessa grupper an till
aldre aldersgrupper. Over tre fjardedelar av landerna rapporterade att hiv-utbildning ingdr i grundskolornas
kursplaner. Men det ar orovackande att en heltdckande utbildning i sexuell halsa inte &r tillganglig for alla
ungdomar i regionen, framfor allt for de yngsta, till exempel pa Iag- och mellanstadiet.

Att leva med hiv

Alla lander déar det finns trenddata tillgangliga rapporterade ett dkat antal personer i antiretroviral behandling
sedan Dublindeklarationen antogs. Det rader emellertid viss osdkerhet eftersom manga av dessa lander startade pa
en mycket |ag behandlingsniva och nar det galler om alla de som behdéver behandling faktiskt far den tillrackligt
snabbt. Huvudfragan i samband med ett snabbt tillhandahallande av behandling till dem som behéver den avser
inte de personer som man vet verkligen behéver den, dvs. som har ett CD4 pa < 350 celler/mm?. FrAgan géller
snarare i vilken utstréackning hiv-smittade personer i regionen som behéver behandling & omedvetna om sin
hiv-status, dvs. de har inte diagnostiserats. ECDC-data for 2008 visar att i 21 lander som rapporterade uppgifter
om CD4-tal i samband med diagnosen hade éver hélften av de personer dar man gjorde en CD4-rakning ett varde
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som var lagre &n 350 celler/mm?® nar diagnosen gjordes. Detta & mycket oroande siffror, eftersom de tyder pa att
ett stort antal personer i regionen pabdrjar sin antiretrovirala behandling senare dan rekommenderat.

Nastan samtliga lander (84 %) rapporterar att fragorna om stigmatisering och diskriminering tas upp i nationella
strategier eller atgardsramar for hiv och aids, men att detta inte alltid &terspeglas i policybeslut och program. Det
finns ockséa starka indikationer pa en kvardrojande stigmatisering och diskriminerande attityder i vissa lander i
regionen och det ar oklart i vilken utstrackning tillgangliga mekanismer for att bekdmpa stigmatisering och
diskriminering tillampas. Situationen har inte forbattrats i ndgon betydande grad sedan den forsta lagesrapporten
om Dublindeklarationen.

Uppf6ljning av Dublindeklarationen

Ett av dtagandena i Dublindeklarationen var att genomférandet skulle foljas upp och Europeiska kommissionen
beslutade att ECDC skulle ansvara for detta. Denna rapport &ar resultatet av en process som ECDC tagit initiativ till
for att fullgora detta uppdrag. Den bygger pa bidragen fran ett stort antal individer och organisationer. Framfor allt
har uppgifterna i rapporten lamnats av de 49 lander som deltog i denna granskning.

Tva av principerna som féljdes under granskningen var att om majligt utnyttja befintliga data och indikatorer for
att se till att de indikatorer som kontrollerades var relevanta for miljon i de europeiska och centralasiatiska
landerna. Ibland radde det spanningar mellan dessa principer, framfor allt nar det gallde i vilken omfattning
UNGASS-indikatorer och -data kunde anvandas i processen. UNGASS-indikatorer har anvénts sa langt det har varit
mojligt. Om lander tidigare har lamnat uppgifter till UNGASS har de uppgifterna anvants. Data mottogs fran tolv
lander som inte [Amnade rapporter till UNGASS 2008. Granskningen medgav uttryckligen att landerna kunde skicka
in tillgangliga data for vissa fragor &ven om de inte exakt motsvarade UNGASS-indikatorerna. Information har
dessutom samlats in for vissa befolkningsgrupper for vilka det inte finns nagra sarskilda UNGASS-indikatorer, till
exempel intagna pa fangelser och migranter fran lander med generaliserad epidemi. | denna granskning dras
slutsatsen att en hogre svarsprocent for UNGASS-rapportering fran landerna i regionen skulle erhallas om

. indikatorerna var mer relevanta for regionen,
. fordelarna med internationell rapportering framgick tydligare,
. rapporteringsbdrdan for landerna minskades genom en samordnad internationell rapporteringsprocess.

Att snabbt vidta atgarder for att ta tag i dessa fragor framstod som en viktig fraga for landerna i regionen som
deltog i granskningen. ECDC har for avsikt att spela en ledande roll i en sddan regional process.
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12 A(H1N1)-pandemin i Europa 2009 — en genomgang av
erfarenheterna
(publicerad i november 2010)

Syftet med denna uttkade rapport ar att ge en bred epidemiologisk och virologisk éversikt dver pandemin 2009 i
landerna i EU och EES (27 medlemsstater i EU samt Norge och Island). Den innehaller relevant
bakgrundsinformation om influensaepidemier och influensapandemier, framfor allt deras variabilitet och
ofdrutsagbarhet. De viktigaste trenderna och upplysningarna ar resultatet av en analys och tolkning av
epidemiologiska och virologiska data och andra analyser som lamnats till ECDC:s europeiska 6vervakningssystem
(TESSy) genom det europeiska néatverket for influensadvervakning (EISN).

Av dessa data och analyser framgar att det pandemiska viruset bérjade spridas i Europa runt vecka 16/2009 efter
att ha konstaterats i Nordamerika. Viruset uppfyllde de upprattade kriterierna fér en pandemi i Europa, liksom pa
annat hall. ECDC och medlemsstaterna i EU/EES tog snabbt fram och fattade beslut om ett system fér évervakning
som var lampligt for pandemin med bidrag fran WHO och landerna som redan drabbats utanfor Europa. Detta
byggde pa redan befintliga system, men omfattade nya element for att Gvervaka situationen i de varst drabbade
landerna. Dessutom anvandes metoder for insamling av uppgifter om epidemin och for att bevaka forskningen for
att sa tidigt som mojligt avgora viktiga parametrar som behdévdes for val underbyggda riskbedémningar, justering
av prognoser och for att bidra till utformningen av motatgarder.

Det europeiska natverket for influensadvervakning rapporterade en inledande vag av smitta under
varen/sommaren i de flesta av landerna. Den var emellertid endast allvarlig i ett fatal lander, framfor allt
Storbritannien. Smittspridningstakten dampades négot mot slutet av sommaren, men skot sedan fart igen under
hosten strax efter det att skolorna borjat. Den har gangen drabbades samtliga lander nar en host/vinter-vag drog
fram 6ver kontinenten fran vaster till 6ster. WHO férklarade officiellt att pandemin var éver i vecka 32 ar 2010.

| de flesta lander steg smittkurvan kraftigt under hésten/vintern, varade cirka 14 veckor och féljdes av en
motsvarande vag av sjukhusinlaggningar och dodsfall. Sjukdomsbilden var emellertid inte lika allvarlig 6verallt utan
varierade fran plats till plats, till och med inom landerna. Totalt rapporterades 2 900 officiella dodsfall av landerna i
EU/EES under de forsta tolv manaderna under vilka medlemsstaterna gjorde extra anstrangningar for att samla in
dessa uppgifter. Detta kommer endast att utgéra en del av den faktiska bordan av dodsfall p& grund av pandemin.
Dodsfallen bland barn i skolaldern visade sig vara proportionellt hégre. Aven om detta var ett influensavirus som
aldrig tidigare upptéckts, innebar tidigare exponering for ett antigeniskt likartat influensavirus som cirkulerade fére
1950-talets mitt att ménga &ldre personer i Europa hade en viss tidigare immunitet. Detta faktum, som inte ar
unikt for pandemin 2009, forklarar tva av de mest ibgonenfallande skillnaderna jamfort med den interpandemiska
eller sésongsberoende influensan: en totalt sett lagre dédlighet och en hdgre relativ bérda av sjukdom och dodsfall
bland yngre personer &n vantat. Aven om méanga aldre personer forefoll ha skydd var antalet dédsfall hégre bland
aldre personer utan skydd &n i ndgon annan aldersgrupp.

Det pandemiska viruset ersatte de tidigare interpandemiska influensa A-virusen i Europa, dven om influensa
B-virusen fortfarande forekom i liten omfattning sent under sésongen. Endast ett litet antal pandemiska virus
visade sig vara resistenta mot oseltamivir och av dem var det mycket fd som hade férmagan att dverféras fran en
person till en annan. Aven om de pandemiska virusen inte dr identiska finns det hittills lite som tyder pa en
betydande genetisk drift eller en uppkomst av nya dominanta varianter. En variant — A(H1N1)-D222G — anses vara
knuten till allvarligare sjukdomar, &en om sambandet inte har faststallts.

Aven om anekdotiska bevis tyder p& att det forekom mildare och mer symtomfria fall jamfort med den
interpandemiska influensan, sa fanns det tillrackligt manga fall av allvarlig akut respiratorisk sjukdom, ett tillstdnd
som mycket séllan férekommer i samband med interpandemisk influensa, for att utsatta intensivvarden pa manga
hall for stora belastningar. Den storsta andelen insjuknade aterfanns bland ungdomar och landernas rapporter
visar att den storsta andelen smittade aterfanns bland barn i skolaldern. Det stora antalet insjuknade medférde en
sarskilt stor belastning for primarvarden, sjukhusens pediatriska enheter och framfor allt intensivvardsavdelningar
pa vissa platser.

Vissa uppgifter fran serologiska undersokningar borjar nu bli tillgangliga som stoder 6vervakningsdata som pekar
pa en snabbare smittspridning an vad de kliniska indikationerna gav anledning att misstanka. Dessa uppgifter ar
emellertid annu inte tillrackliga for att gora palitliga prognoser om vad som kommer att handa nasta vinter
(2010/2011), och i det syftet har erfarenheterna fran de tempererade landerna pa sddra halvklotet under den
europeiska sommarperioden 2010 varit mycket avsléjande.
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| ett tidigt skede var pandemin betydligt mindre allvarlig &n vad man fruktat. Detta framgick tydligt av ECDC:s
tidiga riskbedémning®, WHO:s rapporter och information frdn ECDC till nationella och europeiska myndigheter.
Tack vare den laga franvarofrekvensen blev ocksa effekterna for omraden utanfor halso- och sjukvardssektorn
mycket sma. Detta och andra uppgifter innebar att detta formodligen var den mest godartade pandemi som
Europa hade kunnat hoppas pa.

Eftersom pandemin 2009 var betydligt mindre hotfull &n vad manga lander hade forberett sig pa, kom den att bli
ett prov pa de befintliga planernas flexibilitet. Pandemin dgde rum vid en tidpunkt nar diagnostiska test snabbt blev
tillgangliga, liksom preventiva atgarder i form av antivirala lakemedel med liten resistens mot
neuraminidashammare men nastan fullstandig resistens mot andra adamantaner, och lampliga vacciner som
utvecklades snabbare dn nagonsin tidigare. Alla dessa atgarder medférde emellertid ocksa problem och det fanns
bade nya utmaningar och 6verraskningar. Som tidigare namnt forekom det fler fall av svar akut respiratorisk
sjukdom an véantat vid en tidpunkt nar intensivvarden redan var utsatt for hart tryck, utan att resten av sjukhusen
nddvandigtvis belastades. En mera valkommen &verraskning var att de snabbt framtagna pandemiska vaccinerna
uppvisade en sa god immunologisk respons att endast en enda dos behévdes hos vuxna fér manga av vaccinerna.
De visade sig ocksa vara effektiva och tillrackligt sékra, aven om det fortfarande kravs évervakning efter
saluférandet for att faststélla exakt hur sékra de ar. N&r vaccinerna stélldes till férfogande togs de emot av lékarna
med olika grader av entusiasm. Palitliga data om tackningen p& EU-niva finns fortfarande inte tillgangliga, men
intrycket &r att tackningen kom att variera kraftigt i Europa och att bara vissa lander har uppnétt en hig
tackningsgrad bland befolkningen som helhet eller bland utvalda riskgrupper.

Bristen p& allméan acceptans for detta vaccin beror delvis pa svarigheten att framfora komplicerad riskinformation
som innebar att man talade om for manniskor att om de inte befann sig i en riskgrupp (barn, manniskor med
kroniska sjukdomar och gravida kvinnor) sa var risken att de skulle drabbas av allvarliga sjukdomar efter
infektionen mycket liten. Eftersom 25-30 procent av de officiella dodsfallen var bland tidigare friska personer under
65 var det andra budskapet att det fanns en liten, men reell risk for allvarlig sjukdom och déd i samband med
pandemin hos alla friska vuxna och barn. Svarigheterna i samband med riskinformationen var darfér betydande.

Som helhet &r det férmodligen rimligt att sdga att EU/EES hanterade pandemin tamligen val. Inget land
Overreagerade, medan systemen som hade utvecklats av kommissionen, WHO och ECDC for att diskutera och
sprida information visade sig vara robusta och anvandbara. EISN-6vervakningen av virologi och primarvard
fungerade bra och forstarkte de data som kom fran ECDC:s egna Kallor for epidemiinformation och kontroll av
utvalda forskningsinstitutioner. Mindre framgangsrik var spridningen av analyser fran de lander som drabbades
forst och lyckligtvis blev data och analyser snabbt tillgangliga frdn Nordamerika och det sédra halvklotet. Trots de
manga granskningar och utvarderingar som redan pagar ar det ett par allmanna lardomar som har blivit
omedelbart uppenbara:

. Det behovs 6verenskomna definitioner av en pandemis allvarlighet for att forbattra planeringens flexibilitet.

. System for rutindvervakning som inréttats fére pandemin kommer att garantera att mycket farre andringar
behdver goras i en akut kris, eller till och med en pandemi.

. Det kravs en betydligt battre 6vervakning av allvarliga fall pa sjukhus och av dédsfall.

. I framtiden maste spridningen av tidiga analyser fran de forst drabbade landerna fungera béttre.

. Mycket arbete aterstar, bland annat forskning och utveckling, for att seroepidemiologi ska bli tillganglig i
realtid.

. Framtagning av modeller under en pandemi maste vara narmare knutet till policy och aktiviteter i hela

Europa och inte bara till ett eller tva lander.

Pandemiplaneringen maste nu granskas eftersom férekomsten av denna pandemi inte utesluter att en annan
pandemi intraffar i en nara framtid, till exempel en H5- eller H7-pandemi. Nasta generation av planer maste vara
flexiblare for att kunna reagera pa olika svarighetsgrader och olika kombinationer av ECDC:s "kanda ok&nda
faktorer” i samband med pandemier. Detta skulle vara lattare att genomféra om man kunde na en viss enighet om
en europeisk syn pa bedomning av svarighetsgrad som matchar nivaer av motatgarder till olika skalor och
karakteristiska egenskaper. Dessa nya planer maste ocksd omfatta konsolidering och hallbarhet for de system for
6vervakning av influensa som inforts for att mota kraven i samband med en pandemi. Detta géller framfor allt svar
akut respiratorisk sjukdom, dodlighet pa grund av pandemin och eventuellt seroepidemiologisk 6vervakning.
Arbetet med dessa Gvervakningssystem maste prioriteras, ges tillrackliga resurser och sedan fa en mojlighet att
utvecklas och testas under den interpandemiska perioden sa att systemen ar robustare och effektivare nar néasta
stora kris kommer.

® Finns hér: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/H1IN1/risk_threat_assessment/Pages/risk_threat_assessment.aspx
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13 Framsteg mot en eliminering av tuberkulos — en
uppfoljning av handlingsplanen for att bekdampa tuberkulos i
EU

(publicerad i november 2010)

Inledning

Handlingsplanen fér att bekampa tuberkulos i Europeiska unionen lanserades 2008 av Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC). Efter en begéran fran kommissionaren med ansvar for
folkhalsofragor om att ECDC skulle utveckla ett system for dvervakning till stod for planen har ECDC nu tagit fram
en uppféljning till handlingsplanen. Malen fér uppféljningen av handlingsplanen ar foljande: att ge en 6versikt éver
den nuvarande strategiska miljon fér kontroll av tuberkulos i EU och jamféra detta med den globala situationen
samt att beskriva ett epidemiologiskt och strategiskt dvervakningssystem som skulle medge en utvardering av
framstegen i arbetet med att eliminera tuberkulos i EU.

Strategisk miljo pa europeisk och global niva

Tuberkulosepidemin i EU har natt en sddan niva att det nu kravs ett sarskilt dvervakningssystem som ar direkt
relevant for den europeiska epidemiologiska miljon och som medlemsstaterna latt kan tillampa. Utvecklingen av ett
overvakningssystem kraver darfor grundliga kunskaper om den epidemiologiska och strategisk miljé som ska
Overvakas. Denna uppfoljningsrapport innehéller darfér en 6versikt éver den nuvarande miljon fér EU och globalt
samt framhaller behovet av en konsekvent strategi for kontroll av tuberkulos med tanke pa tuberkulosepidemins
globala sammanhang.

Overvakning av handlingsplanen

Rapporten innehaller ett antal epidemiologiska och operativa indikatorer och mal som en integrerad del av
overvakningssystemet. Dessa indikatorer och mal ar kompatibla med dem som redan 6vervakas som en del av ett
befintligt globalt och regionalt samarbete och kan generellt sett harledas ur information som redan har samlats in
och rapporterats av olika lander. De viktigaste indikatorerna i uppféljningen ar samtliga relaterade till atta
strategiska omraden i handlingsplanen for att medge en utvardering av framstegen pa vart och ett av de
omradena.

Epidemiologiska indikatorer

1 Trender for antalet anmalda fall.

2 Trender for antalet anméalda multiresistenta fall.

3 Trender for andelen anmalda fall bland barn och bland vuxna.
4 Trender for genomsnittlig alder for fallen av tuberkulos.

Operativa indikatorer

1 Tillgéng till en nationell plan for tuberkuloskontroll.

2 Tillgéng till riktlinjer for genomférande av den nationella planen for tuberkuloskontroll.

3 Procentuell andel av nationella referenslaboratorier for tuberkulos (som foljer ERLN-TB) som uppnar
adekvata resultat i det externa kvalitetssakringssystemet.

4 Tillgang till en strategi for att inféra och tillampa nya verktyg for tuberkuloskontroll.

5 Procentuell andel av nya fall av lungtuberkulos som bekréaftats av odling och procentuell andel av fallen som

kanslighetstestats for férstahandslakemedel.

6 Procentuell andel av medlemsstaterna som rapporterar andelen lyckade behandlingar
7 Andel lyckade behandlingar.
8 Procentuell andel av tuberkulospatienter med k&nd hiv-status.
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Bilaga: ECDC-publikationer 2010

Tekniska rapporter

Maj

Risk assessment on Q fever

Juni
Core functions of microbiology reference laboratories for communicable diseases

September
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies

Oktober

Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

November
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

December
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

vagledning fran ECDC
Oktober

Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

December
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
edition

Overvakningsrapporter

Mars
Tuberculosis surveillance in Europe 2008

Maj
Influenza surveillance in Europe 2008/09

Oktober
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

November
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009
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Sarskilda rapporter

Juli
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report: Summary

September
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report

November
The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, a review of the experience

Progressing towards TB elimination. A follow-up to the Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the
European Union

Motesrapporter

Januari
First annual meeting of the invasive bacterial infections surveillance network in Europe

Februari
Expert forum on communicable disease outhbreaks on cruise ships

Mars
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union

April
Second annual meeting of the European Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network

Maj

Annual meeting of the European Influenza Surveillance Network (EISN)

Juni
First annual meeting of the European Reference Laboratory Network for Tuberculosis

Expert consultation on healthcare-associated infection prevention and control

Juli
Surveillance in EU and EEA/EFTA countries

December
Developing health communication research: a focus on communicable diseases—challenges and opportunities

Delegationsrapporter

Februari
Offentligt samrad om framstegen for halso- och sjukvardssystemet i fore detta jugoslaviska republiken Makedonien

Oktober
West Nile virus infection outbreak in humans in Central Macedonia, Greece — July—August 2010

Tekniska dokument

Mars
Climate change and communicable diseases in the EU Member States: Handbook for national vulnerability, impact
and adaptation assessments

Joint European pandemic preparedness self-assessment indicators’

(") Publicerat av WHO.
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Conducting health communication activities on MMR vaccination
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Summary of key publications 2009

Annual Report of the Director 2009

Strategies for disease-specific programmes 2010-2013
ECDC Insight

Executive Science Update

Regelbundna publikationer

Weekly/bi-weekly influenza surveillance overview (42 issues in 2010)

Influenza virus characterisation, summary Europe (9 issues in 2010)
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