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for ECDC’s strategi og mal, bgr le@se hele teksten til Strategic Multi-Annual Programme
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sygdomme

hast, vi aldrig har oplevet fgr.

Den gode nyhed er, at vaerktgjerne i det 21. arhundrede
til at spore og forebygge sygdomsudbrud er bedre nu
end pa noget andet tidspunkt i historien. Udfordringen
ligger i at sikre sig, at vi bruger disse varktgjer fornuf-
tigt. Det Europaiske Center for Sygdomsforebyggelse
og -kontrol (ECDC) blev oprettet i 2005 for at hjelpe Den
Europaiske Union (EU) og EU-medlemsstaterne med at
tage denne udfordring op. Vores opgave er at arbejde
sammen med sundhedsmyndigheder nationalt og pa
EU-plan for at fremme samarbejdet og tilvejebringe det
evidensgrundlag, der er ngdvendigt for at satte effek-
tivt ind.

Men antallet af smitsomme sygdomme, der kan true
EU-borgernes sundhed, er stort. ECDC’s ressourcer er
begrensede, sa vi ma vealge, hvad vi skal prioritere.
Hvilke centrale foranstaltninger kan vi treeffe pa EU-
niveau, der virkelig kan ggre en forskel for beskyttelsen
af menneskers sundhed? Hvilke sygdomme skal vi veere
mest bekymrede for?

12007 godkendte vores bestyrelse et strategisk flerdrigt
program for ECDC, hvori vi forsgger at besvare disse
spgrgsmal. Programmet er baseret pd en analyse af de
vigtigste trusler fra smitsomme sygdomme, Europa star
over for, og det afdeekker omrader, hvor ECDC kan tilfgre
de eksisterende nationale og EU-baserede aktiviteter
en reel merveaerdi. Dette program giver os en kgreplan
for vores arbejde indtil 2013.

EU-tiltag mod smitsomme

Verden har aldrig vaeret sa tat knyttet sammen som i dag. Millioner af mennesker og tonsvis af
fedevarer krydser greenserne hver eneste dag. Pa en gennemsnitlig nat finder man pa et hvilket
som helst stgrre hotel i en europaisk by gaster fra mindst et dusin lande. Som udbruddet af
SARS viste det i 2003, kan udbrud af smitsomme sygdomme brede sig til hele verden med en

Sundhedsbeskyttelse i Europa: Vores vision for fremti-
denindeholder en opsummering af de vigtigste punkter
i ECDC’s strategiske flerarige program for 2007-2013 pa
en made, der er letforstaelig for den brede offentlighed.
Jeg haber, De finder det spandende og informativt.

Zsuzsanna Jakab
Direktgr for ECDC




Tomteboda - ECDC’s domicil

Indledning

Det Europaziske Center for Sygdomsforebyggelse og
-kontrol (ECDC) blev oprettet i 2005 med det formal at
beskytte EU’s borgere mod smitsomme sygdomme. Det
fungerer som informations-, viden- og aktionscenter
med henblik pa at stgtte og styrke alle EU-institutioner
og-ilande i deres arbejde med at opspore, forebygge og
kontrollere smitsomme sygdomme.

Med henblik herpa har ECDC indfgrt en fleksibel, mélba-
seret strategi for perioden 2007-2013. Strategien, som
skitseres i dette dokument, giver ECDC mulighed for
bade at malrette sine aktiviteter og male deres effekti-
vitet. Den vil ogsa give ECDC mulighed for at tilpasse sit
arbejde, sa centret kan tage nye udfordringer op, i takt
med at de opstar, og inddrage ny videnskabelig viden
og nye metoder.

ECDC er opmarksom pa potentielt farlige udviklingsten-
denserinden for smitsomme sygdomme overalt i verden
og bruger de ressourcer, der er ngdvendige pa det. Som
et nyt agentur opbygger ECDC dog i fgrste omgang sine
egne funktioner og aktiviteter inden for EU, fgr det ruti-

1. Island, Liechtenstein og Norge.

nemassigt kan patage sig en mere aktiv rolle uden for
EU pa globalt plan. Af den grund er ECDC’s arbejde indtil
2010 koncentreret om de 27 EU-lande plus de tre gvrige
lande i Det Europaiske @konomiske Samarbejdsom-
rade (E@S).

ECDC styrker sine partnerskaber med alle EU-medlems-
stater og E@S-lande ved at knytte formelle og ufor-
melle forbindelser til andre organer, sdasom Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO. Det giver alle partnere
mulighed for at dele viden, erfaringer og videnskabelige
ressourcer.

| dette dokument opsummeres de centrale elementer i
ECDC’s langsigtede (2007-2013) strategiske plan. For
det fgrste gennemgas tidligere og nuvarende trusler
fra smitsomme sygdomme i Europa. For det andet ser vi
pa faktorer, der afggr, hvor sarbare EU-borgere er over
for smitsomme sygdomme (de sakaldte »determinan-
ter«). For det tredje prasenteres ECDC’s syv priorite-
rede arbejdsomrader (mal) og de foranstaltninger, ECDC
agter at treffe for at opfylde disse mal.2

2. ECDC udgav i 2007 sit fgrste strategiske flerarige program for perioden 2007-2013. Hele dokumentet er tilgengeligt
pa www.ecdc.europa.eu




Trusler fra smitsomme sygdomme

Smitsomme sygdomme har historisk set haft en enorm
indflydelse pa menneskers sundhed. Den Sorte Dgd i
1348 menes for eksempel at have fgrt til sa mange som
50 millioner dgdsfald i Europa, dvs. 30-60 % af Europas
samlede befolkning pa det tidspunkt.

Det 20. arhundrede oplevede forbedringer i behandling
og forebyggelse af smitsomme sygdomme, sasom anti-
biotika og vacciner. Bedre vacciner har i vid udstraek-
ning mindsket omfanget af visse sygdomme eller helt
udryddet dem (fx bgrnesygdomme, polio og kopper).
Fremskridt i offentlig og personlig hygiejne i EU- og
E@S-landene har fgrt til, at sygdomme som kolera, tyfus
og fgdselsinfektioner i hgj grad hgrer fortiden til.

Men disse fordele har ikke varet ligeligt fordelt over
alle lande, og inden for landenes grenser er der stadig
visse befolkningsgrupper, som ikke har draget fordel af
forbedringerne. Og der dukker hele tiden nye trusler op.
Andret livsstil (fx stgrre global rejseaktivitet, storkgk-

kendrift, det globale fgdevaremarked, overforbrug af
antibiotika, @ndret seksuel adfaerd) og miljgforandrin-
ger bringer mange af de hidtil opndede sundhedsfor-
bedringer i fare.




Faktorer, der pavirker risikoen
for smitsomme sygdomme i EU i dag

Determinanter

Der findes en lang rekke smitsomme sygdomme, der
truer EU’s borgere.3 Risikoen for at blive ramt af disse
sygdomme pavirkes af en raekke faktorer, der kaldes
»ndeterminanter«. Nogle af determinanterne for smit-
somme sygdomme er anfgrt i nedenstaende tekstboks.

Det er afggrende at forsta determinanterne for en syg-
dom, hvis man skal vide, hvordan man bedst kan fore-
bygge og kontrollere den.

Koordinering

EU har mange forskellige institutioner og lande, der skal
inddrages i beka&mpelsen af smitsomme sygdomme.
Hver medlemsstat har sin egen sundhedsmyndighed,
og de er alle organiseret forskelligt. En af ECDC’s stgr-
ste udfordringer er at opbygge alle EU-institutioners og

medlemsstaters evne til at arbejde sammen. Det samme
gaelder de forskellige offentlige servicesektorer og ser-
viceorganisationer. For eksempel illustrerede udbrud-
det af fugleinfluenza behovet for samarbejde mellem
organisationerne inden for landbrug, sundhed, dyre- og
fedevaresikkerhed.

Forebyggelse

En anden udfordring er, at folk underkender behovet
for at fortseette forebyggelsesarbejdet, nar nogle syg-
domme bliver mindre truende. Det har fx vaeret tilfeeldet
med visse smitsomme bgrnesygdomme som maslinger
og faresyge. Efterhanden som flere mennesker beslutter
ikke at fa deres bgrn vaccineret mod disse sygdomme,
kommer sygdommene tilbage. Mange af de sygdomme,
der risikerer at blive genindfgrt pa den made, er mest
skadelige for bgrn og unge.

3. | juni 2007 udgav ECDC sin arlige epidemiologiske rapport om overfgrbare sygdomme i Europa, Annual Epidemiological

Report on Communicable Diseases in Europe. Det er den fgrste fuldsteendige analyse af truslen fra smitsomme sygdomme
i Europa nogensinde. Den kan downloades pa www.ecdc.europa.eu eller bestilles fra publications@ecdc.europa.eu.




Determinanter for smitsomme sygdomme i Europa

Forandringer i befolkningen: Andelen af aldre, som
maske ikke eristand til at modsta sygdomme sa godt, er
voksende; der foregar en betydelig migration og megen
international rejseaktivitet, som kan skabe muligheder
for spredning af smitsomme sygdomme, og stgrre urba-
nisering vil fgre til fattigere bykerner med overbefolk-
ning og stgrre risici for smitsomme sygdomme.

Sociale vilkar: Fattige, arbejdslgse og mennesker, der
ikke har ordentlige boligforhold, er mere udsatte for
bestemte sygdomme. Den sociale ulighed kan gges i
fremtiden, hvilket kan betyde, at flere grupper far en
hgjere risiko for visse smitsomme sygdomme.

Livsstil: Mere turisme og flere forretningsrejser gger
risikoen for at importere sygdomme, »usikker sex« er en
vasentlig risikofaktor for seksuelt overfgrte sygdomme

Nye opdagelser

Ny medicinsk viden har vist, at nogle lidelser (bl.a. can-
cer og mavesar) er knyttet til smitsomme sygdomme.
For eksempel mener man nu, at op til 20-25 % af alle
cancertilfelde kan stamme fra en infektion. Det bety-
der, at sundhedspersonale fra forskellige fagomrader
vil skulle arbejde tattere sammen.

@konomi

Smitsomme sygdomme har enorme gkonomiske kon-
sekvenser for EU-landene. Skgnt der ikke foreligger

og hiv, der vokser meget hurtigt i nogle dele af Europa.
Narkotikamisbrug er en vasentlig risikofaktor for hepa-
titis, hiv, seksuelt overfgrte sygdomme og septiske
infektioner (blodforgiftning), og a&ndringer i forbruge-
radfaerd fgrer til flere fédevarerelaterede infektioner.

Fysisk miljg, teknologi og handel: Miljgmassige, gko-
logiske og klimamassige forandringer (der kan pavirke
visse smitsomme sygdomme) vil accelerere med den
globale opvarmning. Teknologiske forbedringer har fgrt
til fald i forekomsten af nogle sygdomme (fx kolera),
men har fgrt til stigning i andre (fx legionarsygdom).
Moderne fgdevareproduktionsmetoder og det globale
fadevaremarked kan fgre til store udbrud af fgdeva-
rebarne sygdomme, som er svare at kontrollere, da
fgdevarer transporteres over hele verden og undertiden
oplagres i lengere tid.

undersggelser af de fulde omkostninger ved smit-
somme sygdomme for EU som helhed, er der foretaget
undersggelser af enkelte lande. For eksempel koster
behandlingen af smitsomme sygdomme i England det
britiske sundhedsvasen omkring seks mia. pund om
aret; udbruddet af SARS i 2003 kan have kostet Kina
og Canada omkring 1 % af deres bruttonationalpro-
dukter, og BSE i Storbritannien i 1995 kostede nasten
6 mia. euro. Selv om der er behov for mere dokumenta-
tion af smitsomme sygdommes gkonomiske virkninger,
star det klart, at disse er enorme.




Mal og tiltag — ECDC’s strategiske

plan 2007-2013*

ECDC’s langsigtede strategiske plan er blevet udviklet
for at sette fokus pa hele centrets arbejde. Alle arlige
arbejdsplaner er baseret pa og er tilpasset langsigtede
mal hvert ar. Planens indhold er udarbejdet, sa det
afspejler de midler, ECDC forventer at have til radighed.
Planen er delt i to perioder:

| forste periode, 2007-2009, fokuserer ECDC pa at
opbygge sine egne grundlaggende funktioner og akti-
viteter og etablere gode forbindelser med EU og med-
lemsstaterne samt andre partnere (bl.a. WHO). ECDC
arbejder pa at udvikle offentlige sundhedsfunktioner i
alle EU’s medlemsstater (fx overvagning, uddannelse af
sundhedspersonale, viden om forebyggelse af og kon-
trol med smitsomme sygdomme). Centret arbejder ogsa
pa at udvikle grundleeggende »veaerktgjer« til videnska-

beligt arbejde, sasom databaser, netvaerk og viden-
skabelige metoder. De prioriterede sygdomme i denne
arbejdsperiode er influenza, hiv og aids, tuberkulose,
sygdomme, som kan forebygges via vacciner (iser
maslinger og andre bgrnesygdommes) samt infektioner
pa sygehuse og klinikker.

I den anden periode, 2010-2013, vil ECDC udvide fokus
til bekeempelse af bestemte sygdomme. Det arbejde vil
omfatte opbygning af en database over de mest effek-
tive mader, hvorpa man kan forebygge og kontrollere
visse sygdomme, gennemgang af deres »determinan-
ter« og forsgg pa at finde frem til deres mulige virk-
ninger (nu og i fremtiden). Det kan blive ngdvendigt at
justere prioriteringerne i denne anden periode alt efter
ECDC’s erfaringer i fgrste periode.

4. Dette fgrste strategiske flerarige program daekker perioden 2007-2013. Det er foreneligt med EU’s andet
handlingsprogram for sundhed (2007-2013). Det er ogsa i overensstemmelse med EU’s aktuelle politik og prioriteringer

pa folkesundhedsomradet.

5. Alle europaiske lande har politikker for vaccination af bern mod smitsomme sygdomme, sasom maslinger, faresyge,
rgde hunde, difteri, kighoste osv. Det er imidlertid vigtigt at bemarke, at voksne ogsa kan fa disse sygdomme, isar hvis
de ikke er blevet vaccineret mod dem, mens de var bgrn.




ECDC experter i felten

ECDC’s malrettede fremgangsmade

Arbejdet i det strategiske flerarige program er inddelt
i syv malomrader. Hvert malomrade har tilknyttet flere
tiltag, som ECDC har til hensigt at gennemfgre for at na
malet.

Der er flere arsager til, at ECDC valgte denne fremgangs-
made med fleksible mal og specificerede resultater.

At have specificerede mal:

= ggrdet letat se, hvad ECDC forsgger at opna, og hvor-
dan de har til hensigt at na det

= gor det muligt at male resultater, sa det er let at se,
om malet er ndet eller ej

= giver ECDC og de mennesker, der samarbejder med
dem, en klar plan for, hvad der skal ggres

= far de mennesker, der ansvarlige for at na dem, til at
overveje forskellige mader at levere resultater pa

= forbedrer den videnskabelige tenkning ved at til-
skynde mennesker til at finde ud af, hvor vi er nu,
hvad vi gnsker at opnd, og hvordan vi kan na derhen

= muligger tilpasning i takt med, at arbejdet skrider
frem, og den videnskabelige dokumentation og viden
bliver bedre.

Mal og aktiviteter foreligger pa engelsk pa ECDC’s web-
sted.ldetfglgende gives en kort oversigt over hvert malog
arsagerne til, at det er valgt. Oversigten viser ogsa nogle
af de vigtigste tiltag, ECDC har gjort for at na malet.

Maélomraderne er inddelt i tre grupper, der afspejler
ECDC’s vigtigste arbejde i forbindelse med generering
(frembringelse) af viden, styrkelse af offentlige sund-
hedsfunktioner og partnerskabsudvikling.




Frembringelse af viden

Der er kun ét mal i denne gruppe.

Mal 1 fokuserer pa at udbrede viden for at forebygge og
kontrollere de over 55 smitsomme sygdomme (jf. tekst-
boks 2), som ECDC aktivt overvager. Disse sygdomme
er inddelt i grupper efter sygdomsdeterminanter. Grup-
perne omfatter i gjeblikket:

= seksuelt overfgrte sygdomme, herunder hiv/aids og
blodbarne virus (sasom hepatitis)

= akutte luftvejsinfektioner

= fgdevare- og vandbarne sygdomme og zoonoser

= nye og vektorbarne sygdomme

= sygdomme, der kan forebygges ved vaccination, og

= infektioner forbundet med sundhedssektoren og anti-
biotikaresistens.

Dette mal omfatter fire indsatsomrader og sigter mod,
at ECDC inden 2013 skal have gget den videnskabelige
viden pa hvert omrade kraftigt.

Det fgrste indsatsomrade fokuserer pa at gge viden om
sundhedsmassige, gkonomiske og sociale virkninger af
disse forskellige smitsomme sygdomme pa mennesker
og samfund. De aktuelle data pa dette omrade er man-
gelfulde med hensyn til palidelighed og fuldstendighed.
Det er ngdvendigt at ggre noget ved disse mangler for at
planlaegge og prioritere foranstaltninger. For eksempel
ved man meget lidt om smitsomme sygdommes gkono-
miske effekter og om deres forskellige virkninger i for-
skellige geografiske omrader og befolkningsgrupper.

Det andet omrade dakker videnskabelig forstaelse
af determinanterne for de enkelte sygdomme. Der er
mange faktorer, som pavirker fremkomst og spredning
af forskellige sygdomme og deres grad af smitsomhed
(dvs. determinanter). De biologiske faktorer omfatter
sygdomsagensen, antibiotikaresistens, genetik, alder,
spredningsvej (luft, fgdevarer, vand, insekter osv.).
Disse faktorer pavirkes selv af andre sociale, gkono-
miske og miljgmassige faktorer, sdasom boligkvalitet,
vand, luft, fgdevarer, rejser, adgang til sundhedstje-
nester samt globale klima- og miljgforandringer. Der er
brug for mere viden om, hvilke af disse determinanter
der er vigtigst, og hvordan de interagerer. Denne viden
skal bidrage til at finde frem til de bedste mader, hvorpa
man kan mindske virkningerne af hver determinant.

Dettredje omrade deekkervidenskabelig dokumentation
for de bedste metoder til at forebygge og kontrollere
individuelle smitsomme sygdomme. Der findes masser
af forebyggelses- og kontrolmetoder, men nogle af dem
fungerer bedre end andre eller giver mere for pengene.
Det er ngdvendigt at foretage undersggelser for at finde
ud af, hvilke metoder der virker, hvorfor de virker, og
hvor meget de koster. Der er ogsa et staerkt behov for
at se efter andre, bedre forebyggelses- og kontrolme-
toder.

Det fijerde omrade daekker hjalp til medlemsstaterne i
deres bekampelse af smitsomme sygdomme. ECDC ggr
det ved at hjalpe landene med at dele videnskabelig
viden og erfaring. ECDC udarbejder ogsa en raekke stan-
darder, som medlemsstaterne kan bruge til at forbedre
kvaliteten af deres arbejde med smitsomme sygdomme.
ECDC fremmer koordination mellem medlemsstater og
EU-institutioner.




Vaccination mod influensa

Sygdomme, der er deekket af ECDC’s videnskabelige arbejde

Luftvejsinfektioner
Influenza, tuberkulose, legionellose.

Seksuelt overfgrte sygdomme, herunder hiv og blodbarne virus
Klamydia, gonokokinfektioner, hepatitis B, hepatitis C, hiv og syfilis.

Fgdevare- og vandbarne sygdomme og zoonoser

Campylobakteriose, cryptosporidiose, infektion med EHEC, norovirus-infektion, salmonellose, hepatitis A og E, listeriose, botu-
lisme, brucellose, Creutzfeldt-Jakobs sygdom og andre spongiforme overfgrbare encefalopatier, shigellose, toxoplasmose, tri-
kinose og yersiniose, miltbrand, kolera, tularaemia, ekinokokkose, giardiasis, leptospirose.

Nye og vektorbarne sygdomme

Malaria, Q-feber, chikungunya-virus, hanta, denguefeber, gul feber, West Nile-feber, borreliose, TBE, pest, SARS, kopper,
Ebola-infektion, nye/gvrige sygdomme med ukendt arsag.

Sygdomme, der kan forebygges ved vaccination

Haemophilus influenza type B, maslinger, meningokok-sygdomme, faresyge, pertussis, rede hunde, pneumokok-infektioner
(invasive), difteri, stivkrampe, bgrnelammelse, rabies, rotavirus-infektion, skoldkopper, human papillomavirus (HPV).

Infektioner forbundet med sundhedssektoren og antibiotikaresistens

Nosokomielle infektioner, antibiotikaresistente sygdomsfremkaldende bakterier




Styrkelse af den offentlige sundhedssektors funktioner

Den anden gruppes mal sigter mod at opbygge offent-
lige sundhedssektorfunktioner; at etablere nye funk-
tioner og arbejdsmetoder, hvor det er ngdvendigt, at
knytte eksisterende funktioner og institutioner sam-
men, og at oprette netvaerk. Dette arbejde vil blive
prioriteret i programmets fgrste periode, fordi staerke
offentlige sundhedstjenester danner grundlag for andre
foranstaltninger. Steerke offentlige sundhedstjenester
og funktioner er for eksempel afggrende for, at det
arbejde, der ivaerksattes under mal 1 om individuelle
smitsomme sygdomme, kan blive en succes.

Der er seks mal i denne gruppe. De daekker overvag-
ning, videnskabelig stgtte, beredskab og handlemader
ved udbrud af smitsomme sygdomme, uddannelse samt
kommunikation om smitsomme sygdomme.

Mal 2 omhandler overvagning - det vil sige processen
med at vaere opdateret om smitsomme sygdomme over
hele Europa og i verden, saledes at EU-institutioner og
-medlemsstater kan traeffe effektive foranstaltninger
til at beskytte deres borgere. Det gelder &ndrede syg-
domsmgnstre, sygdomsudbrud, @ndringer i eksiste-
rende sygdomme osv.

| gjeblikket er der mange institutioner og lande, der
varetager overvagning i Europa. De har hver isar udvik-
let deres egne mader at ggre tingene pa og indsamler
forskellige informationer (data) pa forskellige mader.
Men ikke alle de indsamlede data er af samme kvali-
tet. Det ggr det vanskeligt at samle alle data til ét stort
billede af, hvad der sker. ECDC overtager ansvaret for
al EU-overvagning af smitsomme sygdomme i de kom-

mende ar. Det skal sikre, at alle de forskellige netvark,
databaser, arbejdsmader osv. kan organiseres og koor-
dineres, sa der kan produceres korrekte og nyttige data.
Sammen med Europa-Kommissionen koordinerer ECDC
en proces, der har til formal at prioritere sygdomme,
holde listen ajour og sikre, at den javnligt revide-
res. Der leegges serlig vaegt pa at sikre, at de tidlige
varslingstegn pa en epidemi eller en ny sygdom (eller
@ndringer i, hvordan en sygdom arter sig) ikke overses.
Endelig sikrer ECDC, at den rette maengde information
er til radighed for de mennesker og institutioner, der
har behov for den, pa det rette tidspunkt og med den
rette detaljeringsgrad.

Mal 3 dakker videnskab og prognoser, foregribelse af
fremtidige trusler fra smitsomme sygdomme osv. Selv
om der foregar megen videnskabelig forskning og andet
arbejde i EU, er det spredt over forskellige institutio-
ner og medlemsstater. ECDC ggr det lettere for alle at
udveksle og koordinere deres arbejde og informationer.
Der er udfgrt et stort arbejde pa laboratoriesiden, hvor
man har set pa arsager til smitsomme sygdomme, hvor-
dan de spredes, hvordan de kan behandles osv. ECDC
gnsker at stimulere mere forskningsarbejde uden for
laboratoriet, hvor man vurderer de bedste mader til at
forebygge og kontrollere smitsomme sygdomme. Resul-
taterne af et sddant arbejde skal ogsa stilles til radighed
for alle de medlemsstater og EU-institutioner, der har
behov for det. For at ggre dette muligt arbejder ECDC pa
at forbedre videnskabelige forskningsmetoder og doku-
mentation, og pa at yde mere stgtte til den offentlige
sundhedssektors laboratorier i hele Europa. ECDC fun-
gerer som et center for videnskabelig viden, forskning
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og radgivning. Centret foretager ogsa undersggelser
pa omrader, hvor der er behov for mere information og
udsteder retningslinjer for videnskabelig forskning.

Mal 4 dakker trusler fra smitsomme sygdomme -
opsporing af dem, forberedelser til mulige udbrud af
smitsomme sygdomme samt beskyttelse af EU-bor-
gerne mod dem. Det omfatter efterforskning og kontrol
med udbrud af smitsomme sygdomme, der potentielt
kan pavirke flere EU-lande. Der leegges serlig vaegt pa
opsporing og kontrol af tidlige varslingssignaler, uan-
set hvor i verden de opstar, som kunne veare starten
pa en ny epidemi i lighed med SARS i 2003 eller en ny
influenzavirus, der kunne forarsage en pandemi.

Der er mange forskellige EU-institutioner og offentlige
sundhedsinstitutioner i medlemsstaterne, som er invol-
veret i bekempelse af smitsomme sygdomme, og de
arbejder alle pa forskellige mader. ECDC bidrager til at
koordinere alle disse forskellige institutioner, sd opspo-
ring og reaktion pa udbrud af en smitsom sygdom bliver
mere systematisk og effektiv. Der inddrages nye meto-
der til at laere om udbrud, sdasom internettet og avance-
retinformationsteknologi. ECDC har oprettet et effektivt
tidligt varslingssystem og hjalper EU-institutioner og
medlemsstater med at opspore sygdomsudbrud.

ECDC tilbyder medlemsstater og EU-institutioner rad-
givning og hjealp til at handtere ethvert udbrud af
smitsomme sygdomme og udarbejde planer for mulige
fremtidige udbrud. Det mobiliserer hold af eksperter,
der sendes ud i marken for at stgtte efterforsknings- og
kontrolaktiviteter, ikke blot i EU, men ogsa internatio-
nalt efter anmodning.

Mal 5 dekker uddannelse. Medlemsstaterne har alle
forskellige historier og forskellige metoder som de bru-
ger, nar de skal forebygge og kontrollere smitsomme
sygdomme og udbrud. Trusler om nye smitsomme syg-
domme har imidlertid vist, at der er behov for en koor-
dineret indsats. Uddannelse ggr det muligt at udveksle
erfaringer og giver mennesker fra forskellige institu-
tioner og offentlige tjenester mulighed for at tale sam-
men og finde ud af, hvilken rolle de hver isar spiller i
bekampelsen af smitsomme sygdomme.

ECDC koordinerer det europeaiske uddannelsespro-
gram vedrgrende epidemiologi i praksis, European Pro-
gramme for Intervention Epidemiology Training (EPIET).
I gjeblikket bliver 16-20 personer indskrevet pa det
toarige program hvert ar, og de udstationeres i et natio-
nalt institut for overvagning af folkesundheden i en
anden medlemsstat. For Danmarks vedkommende fore-
gar uddannelsen af udenlandske EPIET-fellows pa Sta-
tens Serum Institut. | lgbet af de to ar far de vejledning
af en erfaren epidemiolog, samtidig med at de praktise-
rer feltepidemiologi i virkelige situationer og derved far
vardifulde erfaringer.




ECDC informations stand

Endvidere bidrager ECDC til at udvikle korte kurser for
at bista EU-landene med at styrke deres personaleka-
pacitet. Dette indebarer, at uddannelsesinstitutioner
knyttes sammen.

Mal 6 dakker kommunikation om smitsomme syg-
domme. | henhold til dette mal skal ECDC inden 2013
vaere den vigtigste kilde til information om smitsomme
sygdomme pa EU-niveau. ECDC skal ogsa yde stgtte til
nationale kommunikationsaktiviteter vedrgrende sund-
hed og blive et ekspertisecenter for god praksis inden
for risikokommunikation i krisesituationer.

Der er to store malgrupper for ECDC’s kommunikation:
folkesundhedseksperter (herunder eksperter hos natio-
nale myndigheder og bredere kredse i den offentlige
sundhedssektor) og offentligheden (hvor medierne
fungerer som en af hovedkanalerne for information til
offentligheden). ECDC vil levere forskellig information
til hver af disse malgrupper og bruge de mest relevante
kommunikationsmetoder og -kanaler, det har til radig-
hed.

TilfolkesundhedseksperterkommunikererECDCgennem
vigtige videnskabelige mgder og konferencer. Pa inter-
nettet offentligger centret videnskabelig information

om smitsomme sygdomme. Denne information omfatter
data om forekomsten af smitsomme sygdomme, data-
blade, risikovurderinger, nyheder om udbrud og rappor-
ter om spgrgsmal af relevans for sygdomsforebyggelse
og -kontrol. ECDC fungerer som en central ressource for
videnskabelig information og viden om smitsomme syg-
domme. ECDC linker fra sit websted ogsa til nationale
og EU-websteder for at sikre en mere effektiv vidende-
ling. ECDC’s mal er at ggre det lettere for folkesund-
hedseksperter at fa den information, de har brug for om
et hvilket som helst emne i forbindelse med smitsomme
sygdomme.

ECDC anerkender offentlighedens og mediernes behov
for at fa informationer, der bade er palidelige og ngj-
agtige. Nar en sygdom bryder ud, forventer offentlighe-
den og medierne, at disse informationer hurtigt bliver
stillet til radighed. Sundhedsmyndighederne ma opfgre
sig abent og erligt over for disse grupper for at vinde
deres tillid.

ECDC kan stgtte medlemsstaternes aktiviteter inden for
sundhedskommunikation ved at tilbyde sarlig uddan-
nelse i emner som kommunikation i krisesituationer pa
sundhedsomradet. ECDC kan udvikle toolkits (vaerktgjs-
kasser) til at hjelpe medlemsstaterne med at kommu-
nikere om bestemte emner, og centret kan endog stgtte
feelles kampagner. ECDC hjelper medlemsstaterne med
at dele information med EU-organer og med hinanden
og fremmer udvikling af faelles medielinjer, nar det er
relevant. Centret kan ogsa etablere forbindelser mellem
nationale embedsmand, journalister og redaktgrer, sa
de kan dele erfaringer og viden.




Udvikling og opretholdelse af partnerskaber

Denne gruppe indeholder kun ét mal, Mal 7, der dakker
samarbejde og opbygning af partnerskaber. Mange af
determinanterne for smitsomme sygdomme har forbin-
delse til andre sektorer, som fx myndighederne inden for
bolig, fadevaresikkerhed, landbrug eller miljg. Alle ma
arbejde sammen om at bekaempe de trusler som smit-
somme sygdomme udggr. Ingen kan klare det alene.
Skgnt landene hver isar kan se ud til have deres egne
problemer, vil der ofte vaere lande med tilsvarende pro-
blemer, som kan dele viden og erfaringer. Nar ECDC
begynder at se pa smitsomme sygdomme i hele verden,
vil centret yderligere skulle arbejde sammen med en bre-
dere vifte af institutioner, som ogsa arbejder globalt.

ECDC samarbejdspartnere




Konklusion

| takt med at truslerne fra de smitsomme sygdomme
gges, forventer man, at dette strategiske flerarige pro-
gram vil hjelpe ECDC til at vejlede EU og medlemssta-
terne i deres arbejde med at beskytte borgernes sund-
hed. Programmet er tilstreekkeligt fleksibelt til at tage
de udfordringer op, der matte opsta i fremtiden. Malene
ggr det let at overvage ECDC’s fremskridt og resultater,
og de vil samtidig sikre, at alt, hvad der skal ggres,
bliver gjort. Dette program vil forhabentlig inspirere
og fungere som en positiv vejledning for ECDC’s med-
arbejdere og partnere i bekempelsen af smitsomme
sygdomme.
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