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Indledning

1 2008 offentliggjorde det Europeeiske Center for Sygdomsforebyggelse og —kontrol (ECDC) i alt 21 videnskabelige
dokumenter. De vigtigste er Handlingsplan for bekaempelse af tuberkulose i EU, vejledning i forskellige muligheder
for at indfgre vaccination mod humant papillomavirus (HPV) og de to overvagningsrapporter: Annual
epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008 og HIV/AIDS surveillance in Europe — 2007.
Sidstnaevnte rapport blev for farste gang preesenteret i samarbejde med WHO's regionalkontor for Europa (WHO
EURO) og beskriver situationen i EU- og EZS-landene samt de gvrige 23 lande i WHO EURO-regionen.

Der er udarbejdet sammendrag af udvalgte ECDC-dokumenter som ovenstaende for at gere dem tilgaengelige for
de politiske beslutningstagere pa alle EU-sprog. De afspejler anden i de oprindelige dokumenter, men visse vigtige
nuancer kan vaere gaet tabt i processen. Laesere, som gnsker en mere detaljeret beskrivelse, bgr leese de fulde
dokumenter, som er tilgeengelige elektronisk pa: http://ecdc.europa.eu/en/Publications

Der findes en liste over alle ECDC-publikationer i 2008 i bilaget. De er alle tilgeengelige elektronisk via ovennaevnte
link med en kort beskrivelse af deres indhold. Udvalgte rapporter kan ogsa fas pa tryk. Du kan bestille de trykte
rapporter ved at sende en e-mail til publications@ecdc.europa.eu
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mailto:publications@ecdc.europa.eu�

Teknisk rapport

1. Gennemgang af aktiviteter til klamydiakontrol i EU-
landene
(Offentliggjort i maj 2008)

Denne rapport viser omfanget og resultaterne af projektet Screening for Chlamydia Review in Europe (SCREen),
som velsagtens er den stgrste undersggelse til dato om klamydiakontrolaktiviteter i EU. Projektet blev gennemfgrt
mellem november 2006 og august 2007 og indsamlede data fra EU-medlemsstater, EU-kandidatlande, EFTA-
medlemslande og USA.

SCREen indsamlede via et spgrgeskema, der blev sendt med posten til alle EU-medlemsstater og kandidatlande,

og grundige besgg hos embedsmaend i det offentlige sundhedsveesen og sundhedsleverandgrer i udvalgte
medlemsstater detaljerede oplysninger om diagnosticering af klamydia, case management
klamydiapraevalensundersggelser og en raekke relaterede sundhedsspgrgsmal. Projektet giver en dyb indsigt i de
strategier, som de offentlige sundhedssystemer benytter sig af for at deemme op for bglgen af klamydiainfektioner.

Det overordnede mal med projektet var at gennemga klamydiakontrolprogrammerne og -aktiviteterne i
medlemsstaterne og give anbefalinger til forbedring af klamydiaforebyggelse og kontrol med sygdommen i
regionen. De specifikke formal var:

. at indsamle systematiske oplysninger om sundhedsaktiviteter relateret til kontrol af C. trachomatisi EU-
medlemsstater og EU-kandidatlande, nabolande i Europa og USA

. at sammenstille oplysninger fra de samme lande om demografiske og gkonomiske indikatorer,
sundhedssystemer, klamydiapreevalens og undersggelser af seksuel adfeerd

. at oprette en elektronisk database til dataene

. at indsamle dybdegaende oplysninger om klamydiakontrolaktiviteter fra udvalgte EU-medlemsstater

. at give anbefalinger til ECDC om sundhedstiltag og yderligere forskning

Af de 34 udvalgte lande var der svar fra 29 europeeiske lande og USA (samlet responsrate 88 %). Der blev ikke
modtaget data fra Cypern, Slovakiet, Polen og Kroatien. Blandt de vigtigste resultater af undersggelsen var
falgende:

. 17 af de 29 deltagende europaeiske lande havde mindst én offentliggjort klinisk praksisvejledning anbefalet
af et nationalt organ, som tog sig af nogle aspekter vedrgrende case management af personer, som er
smittet med klamydia. Tre EU-medlemsstater (Bulgarien, Graekenland og Finland) var i gang med at
offentligggre eller udarbejde vejledninger.

. Klamydiatestning var tilgeengelig i gynaekologisk praksis eller pa klinikker i alle deltagende lande, og i
23 lande var det en del af den primzere sundhedssektor. | fem lande var klamydiatest tilgeengelige pa
apoteker eller i handkgbsudsalg.

. Nar der var partnersporing, blev det oftest iveerksat af laegerne selv eller ved henvisning til en specialklinik.

. NAT-test var i et vist omfang tilgeengelige i alle lande undtagen et. I ni lande blev under 50 % af prgverne
testet med NAT-test.

. De fleste lande har et system til indberetning af diagnosticerede klamydiainfektioner til
sundhedsmyndighederne, men omkring en tredjedel af dem offentliggjorde ikke disse data rutinemaessigt.

. I 13 lande er rutinemaessige data om kliniske komplikationer, som kan veere forérsaget af klamydia,
tilgeengelige.

. Der er udfgrt undersggelser af seksuel adfeerd og forekomsten af klamydia i otte lande, og der er udfart

befolkningsundersggelser af klamydiapreevalens i syv lande.

For at kunne kategorisere landene udviklede SCREen-projektet ogsa en typologi af klamydiakontrolaktiviteter ud
fra principperne om kontrol af seksuelt overfgrt smitte. Kategorierne af klamydiakontrolaktivitet var fglgende:
ingen organiseret aktivitet (13 lande: Bulgarien, Finland, Greekenland, Irland, Liechtenstein, Luxembourg, Malta,
Portugal, Rumaenien, Schweiz, Slovenien, Spanien og Tyrkiet); case management (fem lande: Italien, Litauen,
Tjekkiet, Tyskland og @strig); pavisning af tilfelde (tre lande: Belgien, Frankrig og Ungarn); opportunistisk
testning (seks lande: Danmark, Estland, Island, Letland, Norge og Sverige); organiseret screening (to lande:
Nederlandene og Storbritannien (kun England)).

Resultaterne viste, at der var to europeeiske lande med et igangvaerende screeningsprogram (England, Det
Forenede Kongerige, opportunistisk) eller pilotscreeningsprogram (Nederlandene, proaktivt) for klamydia. Andre ni



lande naevnte planer om at indfgre et screeningsprogram med opportunistisk, proaktiv eller endnu ikke besluttet
organisering. Fem af disse lande er blandt dem, som i gjeblikket ikke har nogen vejledning i case management for
klamydia. Desuden praktiseres klamydiatestning forbeholdt gravide kvinder i Estland og Letland, og der udsendes
invitationer til klamydiascreening hvert ar pr. post til 18-19-arige eller 21-22-arige i to regioner i Danmark.

Denne typologi, som er udviklet af SCREen-projektet, kan i fremtiden anvendes til at overvage intensiteten af
klamydiakontrolaktiviteter pa landeniveau og bista, nar der skal tages beslutninger om, hvilke aktiviteter der skal
styrkes eller indfgres.



ECDC-vejledning

2. Vejledning i introduktion af HPV-vacciner i EU-lande
(Offentliggjort i januar 2008)

Dette dokument beskriver det videnskabelige grundlag for at indfare humant papillomavirus-vacciner (HPV-
vacciner) for at bistd EU-medlemsstaterne i deres beslutningsproces. Det opsummerer de spgrgsmal, der bar
overvejes, og giver en liste over mulige strategier for de enkelte spgrgsmal.

Denne vejledning er udviklet af et videnskabeligt ekspertpanel, som er oprettet og koordineres af ECDC, og som
overvages af ECDC's radgivningsforum.

Livmoderhalskraeft og humant papillomavirus-infektioner i EU

Livmoderhalskreeft er den naesthyppigste cancertype efter brystkreeft i EU og rammer kvinder i alderen 15-44. |
EU er der hvert ar ca. 33 000 tilfeelde af livmoderhalskraeft og 15 000 dgdsfald som falge af livmoderhalskraeft.
Den primeere arsag til livmoderhalskreeft er en vedvarende infektion i underlivet forarsaget af et humant
papillomavirus (HPV) af hgjrisikotypen.

HPV-infektioner i underlivet er meget almindelige og padrages typisk tidligt efter den seksuelle debut. De fleste af
disse infektioner forsvinder af sig selv. Men vedvarende HPV-infektioner af hgjrisikotypen kan forarsage
celleforandringer i livmoderhalsen, som kan resultere i livmoderhalskraeft. HPV-infektioner af hgjrisikotypen er
ogsé forbundet med andre anogenitale cancertyper og hoved-hals-cancer hos bdde maend og kvinder. Nogle HPV-
infektioner af lavrisikotypen forarsager kensvorter hos bade maend og kvinder.

Den humane papillomavirus-vaccine

Der findes to forebyggende HPV-vacciner med markedsfaringstilladelse i Europa: Den tetravalente vaccine,
Gardasil® (Sanofi Pasteur MSD), og den bivalente vaccine, Cervarix® (GlaxoSmithKline Biologicals). Begge vacciner
fremstilles af viruslignende partikler og er ikke smitsomme. Begge vacciner har en gunstig sikkerhedsprofil. Begge
vacciner beskytter mod HPV-infektion af hgjrisikotype 16 og 18, som anslas at veere ansvarlige for 73 % af alle
livmoderhalskreefttilfeelde i Europa. Gardasil beskytter ogsd mod HPV 6 og 11, som forarsager de fleste tilfaelde af
kgnsvorter. | omfattende fase I11-undersggelser har begge vacciner vist sig at forhindre mere end 90 % af
forstadierne til kreeft i forbindelse med type 16 eller 18 blandt HPV-naive kvinder. Vaccinerne gives i tre doser
fordelt over en periode pa seks maneder.

HPV-vacciner og screening for livmoderhalskraeft

Velorganiserede screeningsprogrammer for livmoderhalskraeft, som opnar hgj deekningsgrad og som omfatter
effektiv opfalgningsbehandling til kvinder med abnorm cytologi, har vist sig at reducere forekomsten af
livmoderhalskraeft med over 80 %. Organiserede screeningsprogrammer er mere vellykkede end opportunistisk
screening, nar det handler om at finde frem til de kvinder, der har sterst risiko, etablere systemer for
kvalitetskontrol og overvage standardiserede mal for aktivitet og effekt.

HPV-vaccinen er et nyt supplerende veerktgj, hvormed man kan opnd starre kontrol med livmoderhalskraeft. Men
det eliminerer ikke behovet for ogsa at screene for livmoderhalskreeft hos kvinder, som er vaccineret mod HPV-
typerne 16 og 18, og som stadig har risiko for andre hgjrisikotyper. De nationale myndigheder bgr fortsaette deres
bestreebelser pa at organisere og forbedre deekningen og kvaliteten af screeningsprogrammer, uafhaengigt af
introduktionen af vaccine. Organisering af screeningsprogrammer, hvor disse ikke eksisterer, synes at veere et
prioriteret omrade.

HPV-vacciner vil fa indvirkning pa effektiviteten af eksisterende screeningsprogrammer, som man vil skulle
overvage ngje. Udbredt anvendelse af vaccinen vil resultere i et fald i HPV-relaterede cytologiske abnormiteter.
Vaccinerede kvinder kan desuden f& en falsk fornemmelse af tryghed, hvilket kan medfare mindre fremmgde ved
screeninger. Kvinderne skal informeres og motiveres til at deltage i screeningsprogrammer, ogsa selvom de er
blevet vaccineret. En af de vigtigste udfordringer bliver at opna synergieffekt mellem vaccination og screening pa
en omkostningseffektiv made og med maksimalt gavnligt udbytte for kvinderne.

Hvem bar vaccineres? Bestemmelse af malpopulationer for HPV-vaccination

For at fa optimal virkning af de nye vacciner mod HPV-relateret sygdom vil den primaere malgruppe, som bgr
komme i betragtning til rutinemaessig vaccination, veere piger i alderen lige far den seksuelle debut (og dermed
udsat for risiko for HPV-infektioner). At fastsaette vaccinationsalderen lavere end denne alder vil ikke forebygge



mange tilfeelde af smitte og bgr undgas, indtil der foreligger bevis for, at vaccinen giver langvarig beskyttelse

(mere end 15-20 ar). Hvis programmet malrettes mod lidt zeldre piger og unge kvinder med sakaldt catch up-
vaccination i starten af et rutinemaessigt vaccinationsprogram, vil det sandsynligvis accelerere indvirkningen af
vaccinationsprogrammet og gge de gavnlige virkninger af vaccinationen pa kort sigt.

Landespecifikke faktorer vil vaere vigtige ved fastsaettelse af en bestemt alder for rutinevaccination og
aldersgrupperne for eventuel catch up-vaccination. Blandt disse faktorer er: Gennemsnitsalder for seksuel debut,
aldersspecifik forekomst af HPV-infektioner (nar det forefindes), strategier for udlevering af vaccine og accept af
vaccination i malgruppen (og blandt deres veerger).

Selektiv vaccination udelukkende af "hgjrisikogrupper” forekommer hverken at veere praktisk muligt eller mere
effektivt end at vaccinere alle piger. Dog kunne man som supplement til rutinemaessig vaccination overveje den
potentielle rolle ved selektiv/opportunistisk vaccination af visse enkeltpersoner med hgij risiko.

Mulige strategier for HPV-vaccination i EU-lande

Skolebaseret vaccination vil sandsynligvis veere det billigste alternativ til HPV-vaccinering af piger lige far
teenagealderen. Gennemfarligheden af denne fremgangsmade kan dog blive pavirket af lokale spgrgsmal, sdsom
hvorvidt der findes skolebaserede sundhedstjenester, finansieringsarrangementer til keb af vaccine og
administration og indhentning af foreeldrenes samtykke.

Klinik- eller praksisbaseret vaccination, som er tilgaengelig overalt, kan vaere en ekstra eller alternativ mulighed for
indgivelser af HPV-vacciner. Dette vil muligvis veere en dyrere lgsning end skolebaseret vaccination, og
overvagningen af deltagelsen i vaccinationsprogrammet kan vise sig mere vanskelig her.

Seksual- og fertilitetsklinikker og andre sundhedsklinikker specifikt rettet mod kvinder kan veere vigtige
vaccinationssteder. Piger besgger imidlertid sjeeldent disse klinikker, fgr de har faet deres seksuelle debut, hvorfor
disse sandsynligvis vil veere mest nyttige i forbindelse med catch up-programmer for aldre teenagere og voksne
kvinder. Man kan ogsa forestille sig andre rammer og lokaliteter for indgivelse af HPV-vaccine til piger fra
samfundsgrupper, der er "sveere at nd", og for opportunistisk vaccination, nar piger besgger leegetjenesterne af
andre arsager. Brugen af disse kanaler kan muligvis veere med til at forbedre den samlede deltagelse i
vaccinationsprogrammet.

Eksisterende vaccinationsprogrammer for unge og andre igangveerende sundhedsfremmende aktiviteter bgr tages
med i betragtning ved planlaegningen af strategier for indgivelse af HPV-vaccine. Uanset hvor vaccinationen
foretages, er det afggrende, at budskabet om, at vaccination er et supplement til, og ikke en erstatning for
livmoderhalsscreening, nar ud.

Pris og resultat af model til HPV-vaccination

HPV-vaccination skal ikke blot evalueres ud fra, hvor effektiv den er, men ogsa ud fra et gkonomisk synspunkt.
Den gkonomiske evaluering skal vise, om samfundets udgifter til HPV-vaccination for at spare et kvalitetsjusteret
levear (QALY) svarer til de almindeligt accepterede udgifter andre steder i sundhedssektoren.

@konomiske evalueringer kan vaere svaere at sammenligne pa tveers af landegraenserne pa grund af forskellene pa
udgifter og sundhedssystemer i de forskellige lande. Derfor bgr man i det enkelte land forsgge at foretage en
sadan evaluering (idet der ogsa tages hensyn til typen af livmoderhalsscreening, der anvendes), far der treeffes
beslutning om den bedste strategi til forebyggelse af livmoderhalskreeft.

De gkonomiske evalueringer, der er foretaget til dato, synes at antyde, at HPV-vaccination af piger lige far
teenagealderen har en acceptabel omkostningseffektiv profil. Resultaterne er mere fordelagtige, nar der anvendes
dynamiske simulationsmodeller, hvor virkningen af vaccinationen pa smittefrekvenser ogsa tages med i
betragtning.

Overvdgning og evaluering af effekten af HPV-vaccination

Der vil vaere behov for evaluering af HPV-vaccinerne efter godkendelsen for at vurdere deltagelsen i
vaccinationsprogrammet og compliance, vaccinernes langsigtede virkning og effektivitet, integration af
vaccinationsstrategien med andre strategier, sdsom organiseret screening for livmoderhalskreeft, og
vaccinesikkerhed. Koordinationen mellem vaccineovervagning og cancerkontrolprogrammer vil veere af afggrende
betydning for at kunne vurdere indvirkningen af vaccinen og dens fordele sammenlignet med andre eksisterende
forebyggende foranstaltninger, sdsom screening.

De metoder, der kan anvendes til at vurdere indvirkningen af vaccinerne pa klinisk relevante sygdomseffektmal,
kan eksempelvis omfatte overvagning af vaccinerelateret HPV-infektion, forstadier til kreeft eller cancertyper via
etablerede eller nyoprettede laboratorier eller cytologi- eller cancerregistre.



Der er ogsa fremlagt forslag om fase IV-undersggelser til evaluering af HPV-vaccinens indvirkning pa
folkesundheden. Disse kan give yderligere oplysninger om forekomsten af abnorme og praecancergse celler samt
forekomst og dedelighed i forbindelse med cancer. De kunne ogsa veere nyttige i forbindelse med at vurdere
potentialet for at integrere livmoderhalsscreening og vaccinationsprogrammer. Overvagning baseret pa
systematisk registrering af HPV-vaccination og sammenkaedningsundersggelser ved hjeelp af relevante
sundhedsregistre kan anvendes til at vurdere vaccinens effektivitet under feltbetingelser.

Det mindste seet af information, der skal anvendes til overvagning af HPV-vaccination, bgr omfatte data om
vaccinens daekningsgrad, overvagning af bivirkninger efter vaccination og mindst én kontrolovervagning af
indvirkning pa forstadier til kreeft.

3. Influenzavaccination af prioriterede risikogrupper
(Offentliggjort i august 2008)

P& opfordring af Europa-Kommissionen har ECDC foretaget en videnskabelig undersggelse af folkesundheden med
hensyn til risikogrupper for influenza® og andre grupper, som tilbydes vaccination mod ssesoninfluenza i Europa.
De specifikke formal med denne undersggelse var:

. at redegere for de risikogrupper i EU/E@S-landene, der anbefales at fa vaccination, og give detaljerede
oplysninger om andre grupper, der tilbydes vaccination

. at give et sammendrag af den foreliggende underbyggende dokumentation for de risikogrupper, der
anbefales at fa vaccination

. at foresla en prioritering af risikogrupper i EU, baseret p& gennemsigtige kriterier

. at ansla det omtrentlige antal personer i EU-landene, der er i prioriterede risikogrupper, og

. at identificere omrader, der kraever yderligere indsats, herunder forskning og udvikling.

Beskrivelserne af influenzarisikogrupperne og de gvrige grupper, som i gjeblikket tilbydes vaccination, stammer fra
en undersggelse, som blev foretaget i 2008 i forbindelse med VENICE-projektet i samarbejde med ECDC. Ifglge de
kriterier, som blev udarbejdet af ECDC/VENICE, bgr risikogrupperne veere veldefinerede grupper, der har vist sig
at have starre sandsynlighed for at udvikle alvorlig sygdom end andre. Desuden bgr der foreligge publiceret
dokumentation, der viser, at deres risiko for at blive inficeret blev reduceret ved vaccination. Med hensyn til det
farste kriterium blev arbejdet vanskeliggjort af, at der i gjeblikket ikke er nogen rutinemaessig overvagning af
alvorlig influenzarelateret sygdom og dgd i Europa. Erhvervsmaessige sundhedskriterier (primaert vaccination af
ansatte i sundhedssektoren) uden pavist gavnlig virkning for patienterne blev bemaerket, men tillagt mindre
betydning — med undtagelse af én erhvervsgruppe, nemlig ansatte i hjemmeplejen, hvor der findes god
dokumentation for, at vaccinen beskytter patienterne. Endelig blev graden af konsensus blandt EU-landene taget
til efterretning.

Hvis man analyserer litteraturen pa dette omrade, ser man en indikation af, at der er to risikogrupper i Europa,
hvor videnskabelige og folkesundhedsmaessige arsager berettiger en rutinemaessig arlig vaccination med vaccine
med saesoninfluenza.

Disse er:
. eeldre aldersgrupper, som regel 65 ar og derover, og
. personer med kroniske medicinske sygdomme, seerligt sygdomme inden for fglgende kategorier:

- kroniske luftvejssygdomme

- kroniske hjertekarsygdomme

- kroniske stofstiftesygdomme

- kroniske nyre- og leversygdomme;

- personer med immundefekt (enten medfgdt eller erhvervet)
- unge i langtidsbehandling med et salicylsyrepreeparat, og

- personer med tilstande, der nedsaetter lungefunktionen.

Disse grupper er ogsa de eneste risikogrupper, for hvem der er konsensus mellem landene i EU. Den ngjagtige
definition af aldersgruppen af eeldre er en smule vilkarlig (over 64 ar, over 59 ar osv.), og i nogle enkelte lande
afviger man allerede fra kriteriet "over 64 ar", afhaengigt af de nationale forhold og analyser.

Der findes gode argumenter for at tilbyde vaccination til to andre risikogrupper, nemlig gravide kvinder og bgrn
(definitionen varierer fra "under to ar" til "under fire ar"). | Europa findes der dog begraenset med information for
begge disse grupper, bade med hensyn til risiko og effektivitet, og der er endnu ingen europaeisk konsensus. Der

! Influenzarisikogrupper defineres her som grupper af personer, der har starre sandsynlighed for at f& alvorlig sygdom, hvis de
smittes, og som ogsa vides at have gavn af vaccination i kraft af den reducerede risiko for infektion



findes utilstreekkelige data for disse to grupper til, at de kan identificeres som risikogrupper pa EU-niveau. | takt
med, at der kommer mere information og flere data til radighed, vil disse grupper skulle revurderes. Det er iseer
vigtigt at indsamle data om indvirkningen af vaccination i disse grupper, sa der kan nés til en konsensus efter
yderligere evalueringer.

Der er ogsa grupper, som ofte tilbydes vaccination, men som ikke er risikogrupper, og som der ikke findes et godt
folkesundhedsmaessigt argument for at vaccinere. Der er for eksempel en betragtelig konsensus i EU om, at alt
sundhedspersonale med patientkontakt bgr vaccineres af erhvervsmaessige sundhedsarsager (for at beskytte de
ansatte). Der er steerk undersggelsesbaseret dokumentation for, at vaccination af ansatte i seldreplejen pa
plejehjem indirekte gavner patienterne og beskytter dem mod alvorlige konsekvenser af influenzainfektion. Det er
dog bemeerkelsesveerdigt, at det meste sundhedspersonale i Europa afslar disse tilbud om vaccination. Der findes
ingen god dokumentation for de gavnlige virkninger ved at tilbyde vaccination til personer, som deler husstand
med personer i de to primeere risikogrupper.

Der er foretaget omtrentlige beregninger af antallet og procentdelene af personer i de to primeere risikogrupper i
EU-landene. | denne undersggelse anvendte man én metode, som antydede, at EU-landene i gjeblikket bar
vaccinere omkring 25 % af befolkningen hvert ar, da disse befolkningsgrupper tilhgrer mindst én af de to primeere
risikogrupper. | andre nationale estimater er man kommet frem til lignende procentsatser. Pa nationalt plan ligger
tallet i omradet fra 19 % til 28 %, afhaengigt af procentdelen af eeldre i befolkningen i det enkelte land. Det
samlede tal for EU estimeres til at veere omkring 125 mio. mennesker, fordelt pa 2/3 (omkring 84 mio. personer
pa 65 ar eller zeldre) og 1/3 (omkring 41 mio. yngre personer med kronisk sygdom). Disse tal vil uvaegerligt stige
med tiden pa grund af den stigende gennemsnitsalder i befolkningerne og fremskridtene inden for moderne
leegevidenskab, som ggr det muligt for personer med kronisk sygdom at leve laengere og mere produktive liv.

| disse undersggelser anbefales en raekke prioriteringer for forskning og udvikling i Europa:

. udvikling inden for overvagning: rutinemaessig overvagning af alvorlige manifestationer af influenza i
Europa (indlaeggelser og dad)

. rutinemaessig overvagning af influenzavaccinationens effektivitet, navnlig med hensyn til at mindske
risikoen for alvorlig sygdom og dad som fglge af influenza

. beregning af sygdomsbyrden som fglge af influenza blandt gravide kvinder og bgrn samt evaluering af
effekten af at vaccinere gravide kvinder og bgrn i alle aldre i Europa;

. yderligere undersggelser, der kan vise, om vaccination af sundhedspersonale og af personer i samme
husstand som disse mindsker risikoen blandt sarbare personer i de to primzere risikogrupper

. udvikling af projekter til fremme af influenzavaccination blandt sundhedspersonale, bade til gavn for dem
selv og deres patienter

. specifikke undersggelser af, om der er starre risiko for svaer sygdom som fglge af influenzainfektion blandt

hiv-smittede personer i Europa, og lignende undersggelser i forbindelse med andre mere almindelige
tilstande, sdsom mild astma

. undersggelser af sundhedseffekt og sundhedsgkonomi i forbindelse med influenzavaccination, for eksempel
for personer over aldersgraensen for vaccination, idet der tages hgjde for, at de forskellige lande skal
fastsaette deres egne aldersgraenser

. undersggelser af effekten af generel vaccination for at fastsla eventuelle indirekte fordele ved at reducere
den samlede smitte.



Sammendrag af ngglepublikationer 2008

Overvagningsrapporter

4. Annual epidemiological report on communicable diseases
in Europe 2008 — arlig epidemiologisk rapport om
smitsomme sygdomme i EU og EJS/EFTA-landene

(Offentliggjort december 2008)

ECDC offentliggar hvert ar sin arlige epidemiologiske rapport for Europa (European Annual Epidemiological Report).
Anden udgave, som blev offentliggjort i 2008, indeholder en oversigt over overvagning af smitsomme sygdomme
fra 2006 i tabelform med begraensede kommentarer og giver en beskrivelse af akutte trusler mod menneskers
sundhed fra smitsomme sygdomme i 2007. Desuden fokuserer rapporten ogséa pa en omfattende beskrivelse af
hospitalsinfektioner, herunder antibiotikaresistens.

De starste trusler i forbindelse med smitsomme sygdomme i EU har ikke aendret sig fra den foregdende udgave af
rapporten og omfatter falgende:

Antibiotikaresistens

Hospitalsinfektioner

Hiv-smitte

Pneumokokinfektioner

Influenza (pandemisk potentiale samt arlige seesonepidemier)
Tuberkulose

HOVEDEMNET I DENNE UDGAVE

Hospitalsinfektioner

Overvagning af hospitalsinfektioner i Europa sker gennem IPSE-netvaerket (Improving Patient Safety in Europe)
(2005-juni 2008), som omfatter overvagning af kirurgiske sarinfektioner (Hospitals in Europe Link for Infection
Control through Surveillance, HELICS-SSI) og overvagning af intensivafdelinger (HELICS-ICU).

Forekomsten af kirurgiske sarinfektioner var i 2006 stabil sammenlignet med 2004-05, dog med undtagelse af
hofteproteseoperationer, hvor der blev observeret en signifikant faldende tendens, fra 2,2 % i 2004 til 1,6 % i
2005 og 1,3 % i 2006 (p = 0,039).

Af 51.621 patienter, som |& pa intensivafdeling i mere end to dage, fik 6,8 % lungebetzsendelse. Forekomsten
varierede fra 1,5 % hos ikke-ventilerede patienter til 22,2 % hos patienter, der blev ventileret i en uge eller mere.
Den mikroorganisme, som hyppigst blev isoleret i lungebeteendelse erhvervet pa intensivafdeling, var
Pseudomonas aeruginosa, og i blodinfektioner erhvervet pa intensivafdeling var det koagulasenegative
stafylokokker.

Overvagningen af hospitalsinfektioner blev forleenget yderligere i 2006, og forleengelsen fortseetter, efter at
overvagningskomponenterne i IPSE-netveerket overgar til ECDC i 2008.

Overordnet set var forekomsten af hospitalsinfektioner stabil i Europa i 2006. Der er dog fortsat betydelige
variationer i overvagningen fra land til land, og der bar laegges mere veegt pa harmonisering af metoder.

Antibiotikaresistens

Dataene vedrgrende antibiotikaresistens kommer fra det europaeiske monitoreringsnetvaerk for antibiotikaresistens
(European Antimicrobial Resistance Surveillance System — EARSS), som er et netvaerk, der specifikt beskaeftiger
sig med overvagning af antibiotikaresistens i Europa.

Streptococcus pneumoniae
1 2006 havde de fleste nordeuropeeiske lande en resistens over for S. pneumoniae p& under 5 %, mens denne
andel 13 fra 7 % til > 25 % i de sydeuropeeiske lande og middelhavslandene.

Staphylococcus aureus



Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) har fortsat med at sprede sig i hgj-, mellem- og lavendemiske
lande i Europa i 2006. 1 15 ud af 31 lande (hovedsageligt sydeuropeeiske lande, Storbritannien og Irland)
rapporteredes det, at andelen af alle Staphylococcus aureus-isolater, som var resistente over for methicillin, var
25 % eller hgjere, hvor andelene stabiliseredes i nogle af de hgjendemiske lande. | Nordeuropa holdt andelen af
MRSA sig pa < 4 %.

Escherichia coli
Stigende resistens over for fluoroquinolon i Europa var seerligt alarmerende.

Pseudomonas aeruginosa
In 2006 var naesten en femtedel af de invasive P. aeruginosa-isolater resistente over for tre eller flere antibiotika,
iseer i de sydeuropeeiske lande.

SAMMENDRAG AF OVERVAGNING AF SMITSOMME SYGDOMME | 2006

Hiv, seksuelt overforte infektioner og hepatitis B og C

1 2006 var hiv-smitte stadig af stor sundhedsmaessig betydning i Europa med over 25.000 nye tilfeelde rapporteret
af 29 lande (ekskl. Italien, Spanien og Liechtenstein), hvilket gav en samlet forekomst pa 6 pr. 100.000. Der er
stor spredning i hiv-smittens epidemiologi i landene. Der rapporteres om stigende antal hiv-tilfaelde i nogle
Europaeiske lande, iseer Estland, Letland, Luxembourg, Portugal og Storbritannien. Derimod var antallet af nye
aids-tilfelde i EU og E@S/EFTA 7.035 svarende til 1,4 pr. 100.000, hvilket er et fald p4 mere end en tredjedel
siden 1999.

Heteroseksuel kontakt (53 %) var den dominerende smittekilde for hiv, men omkring 40 % af tilfeeldene blev
fundet hos personer, som stammer fra lande med generaliseret epidemi. Hvis disse tilfaelde udelukkes, er den
dominerende smittekilde sex mellem maend (37 %).

Et stort antal hiv-positive personer i EU er fortsat ikke klar over, at de er smittet. Det understreger behovet for en
indsats for at gge deltagelsen i hiv-test.

Seksuelt overforte infektioner

|1 2006 var Chlamydia trachomatis-infektioner fortsat den hyppigst indberettede seksuelt overfgrte sygdom (og den
mest almindelige indberetningspligtige sygdom globalt set i Europa), idet den udgjorde naesten en kvart million
tilfelde indberettet af de 22 EU- E@S/EFTA-medlemsstater, der overvager denne sygdom. Den indberettede
hyppighed var 92 pr. 100.000.

1 2006 var der indberetninger om en ny variant af Chlamydia trachomatis i Sverige, som ikke kunne pavises af de
almindeligt tilgeengelige testmetoder. Det gav anledning til en undersggelse, hvor man sggte efter denne nye
variant i andre medlemsstater, men den synes fortsat hovedsageligt at veere til stede i Sverige.

1 2006 blev den farste vaccine mod humant papillomavirus-infektion godkendt.

Influenza

1 2006 sas de farste tilfeelde af en steerkt patogen fugleinfluenza (A(H5N1)) hos vilde fugle og fjerkree i EU. Der
blev dog ikke rapporteret nogen tilfeelde af smitte med A(H5N1) hos mennesker i EU i 2006, og der blev kun
rapporteret et tilfselde af smitte med en lavpatogen H7-fuglestamme hos en fjerkraearbejder i Storbritannien. Ikke
desto mindre sikrede en udvidet lovgivningspakke vedrgrende dyresundhed en ensartet respons pa den stigende
trussel fra A(H5N1)-virusset i EU-medlemsstaterne. Da det forblev et primeert fuglevirus, var hurtig identifikation
og udryddelse af infektion, isaer blandt opdraettet fjerkrae, forste forsvarslinje for mennesker.

Tuberkulose

Forekomsten af tuberkulose (TB) faldt fortsat i de indfgdte befolkninger i naesten alle medlemsstater, hvor
sygdommen mest forekommer hos aeldre mennesker og nu reaktiveres efter en primaer infektion for mange artier
siden. Demografiske, politiske og samfundsgkonomiske aendringer i Europa i de senere ar, f.eks. den stigende
indvandring, pavirker dog situationen. Tuberkulose er derfor ved at blive mere almindelig hos indvandrere,
hjemlgse, fattige i storbyerne, indsatte i faengsler, personer, som lever med hiv, og stofmisbrugere i EU.

Desuden er der omrader med hgj forekomst af medicinresistent tuberkulose, som mest skyldes ufuldsteendige eller
darligt designede behandlingsregimer.



Sygdomme, der kan forebygges med vaccination

Siden den universelle bgrnevaccination med Haemophilus influenzae type B (Hib) blev indfert i de fleste EU-lande,
er forekomsten af Hib-sygdom faldet og er fortsat lav for befolkningen som helhed i EU-landene (i 2006 under 1 pr.
100.000).

Flere europaeiske lande har fgjet konjugeret pneumokokvaccine 7 (PCV7) til deres vaccinationsprogrammer, i hvert
fald for hgjrisikogrupper. Det har givet anledning til bekymring om muligheden for, at almindelige serotyper
gradvist kan blive erstattet af serotyper, som ikke er daekket af PCV7, hvilket man allerede har observeret i USA.
Det understreger, hvor vigtigt det er, at overvagningssystemerne ikke kun daekker sygdommen, men ogsa
serotypefordelingen.

Til trods for den generelt faldende tendens i de sidste 10 ar er maeslinger med over 7.000 bekrzeftede tilfeelde og
seks rapporterede dgdsfald stadig hajt prioriteret pa sundhedsomradet i 2006. Flere haendelser har ogséa klart vist
maeslingers hgje udbrudspotentiale.

De fleste EU-lande brugte acellulleer pertussis-vaccine i 2006. Efter en stabil periode synes anmeldelsesfrekvensen
at have veeret let stigende i visse EU-lande siden 2003.

Fodevare- og vandbdrne sygdomme
Campylobacter er fortsat det hyppigst rapporterede mave-tarm-patogen i EU- og EGJS/EFTA-landene med en
forekomst pa naesten 40 tilfaelde pr. 100.000, selvom der synes at veere et lille fald i antallet fra 2005 til 2006.

Infektioner med verotoksin/shigatoksin-producerende E. coli synes ogsé at falde med en anmeldelsesfrekvens i
2006 pa lidt over 1 tilfeelde pr. 100.000, selvom nogle lande rapporterer betydeligt hgjere tal, iseer hos sméa bgrn.

SAMMENDRAG AF TRUSLER 2007
| 2007 overvagede ECDC 168 trusler, hvoraf:

142 (85 %) var nye

21 blev abnet i 2006 og stadig var aktive i 2007

fem blev abnet i 2005 og stadig var aktive i 2007

66 trusler kreevede aktiv opfglgning af ECDC

10 resulterede i en detaljeret trusselsvurdering, som blev rundsendt til EU-medlemsstaterne og Europa-
Kommissionen gennem EWRS.

Trusler af interesse for EU favnede generelt bredt. Fgdevare- og vandbarne sygdomme var fortsat den mest
almindelige trusselskilde, som blev overvaget i EU. Det er vigtigt at bemaerke, at der var en betydelig stigning i
trusler relateret til tuberkulose i 2007, og iseer haendelser relateret til multiresistente former for TB (MDR og XDR)
samt medpassagerer, som udseettes for smitte fra tuberkulosepatienter, der rejser, mens de smitter.

De fleste af de trusler, der mentes at have en potentiel indvirkning p& EU i 2007, blev indberettet gennem EWRS
eller gennem europaeiske netveerk beregnet til formalet (EWGLI for legionzersyge og ENTERNET for fedevare- og
vandbarne sygdomme). EWRS har lgbende vist sig at veere et effektivt vaerktgj til koordinering af rettidig
implementering af sundhedsforanstaltninger i EU-medlemsstaterne for at inddaeemme bekraeftede trusler. 1 2007
begyndte ECDC at udvikle en kommunikationsplatform for epidemiske efterretninger i hele EU.

KONKLUSIONER

Prioriteringerne i forhold til forebyggelse og kontrol af smitsomme sygdomme i EU har ikke aendret sig vaesentligt
siden den foregaende udgave af den arlige epidemiologiske rapport:

P& den ene side er de omrader, som vaekker bekymring, herunder tilstande med en lgbende hgj forekomst, fortsat
de samme. Ud over de seks vigtigste trusler, som er anfart i begyndelsen af dette sammendrag, fortjener det hgje
antal rapporterede tilfaelde af infektion med klamydia og campylobacter opmaerksomhed.

P& den anden side har der p& nogle sygdomsomrader, f.eks. nogle af de vaccineforebyggelige sygdomme
(herunder Hib), veeret et fald i forekomsten, og nogle andre vaccineforebyggelige sygdomme (f.eks. difteri) har en
ekstremt lav forekomst — omkring 0,1 tilfeelde pr. 100.000. EU-medlemsstaterne er dog stadig langt fra at na de
mal, som er sat i sygdomsudryddelsesprogrammerne, iseer hvad angar maeslinger.

Kvaliteten af de data, som disse konklusioner kan baseres pa, er fortsat langtfra perfekt, og der skal stadig gares
en betydelig indsats for at forbedre overvagningen af smitsomme sygdomme i EU. Vigtigst er det, at der stadig er
store problemer i forhold til sammenligneligheden af data fra forskellige medlemsstater, og det bevirker naturligvis,
at de data, som er indsamlet pa europeeisk plan, er mindre nyttige.
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Der skal undersgges nye tilgange til at levere data til prioriteringer inden for smitsomme sygdomme, herunder
estimering af den nuveerende og fremtidige forekomst af smitsomme sygdomme.

Nar man ser frem i tiden, er det tydeligt, at visse langsigtede tendenser vil pavirke udsigterne for smitsomme
sygdomme i EU, f.eks.:

. den aldrende befolkning i EU

. miljgaendringer, herunder klimaaendringer
. stigende rejseaktivitet og indvandring

. samfundsmeessige aendringer

Den Igbende overvagning af forekomsten og tendenserne i forhold til smitsomme sygdomme i EU skal opretholdes
for at kunne levere brugbare data, som man kan bygge en fzelles sundhedspolitik pa.

5. Overvagning af hiv/aids i Europa
(Offentliggjort i december2008)

Naglepunkter
Hiv-smitte er fortsat af stor sundhedsmaessig betydning i Europa, og der er tegn pa stigende transmission af hiv i
flere europeeiske lande.

. 1 2007 blev der rapporteret om 48.892 nye tilfeelde af hiv-smitte af 49 af de 53 lande i WHO's europeeiske
region (der foreligger ikke data fra Italien, Monaco, Rusland og @strig). De hgjeste forekomster er
rapporteret fra Estland, Moldova, Portugal og Ukraine. Der blev rapporteret om 5.244 tilfeelde af aids af 48
lande (der foreligger ikke data fra Italien, Kasakhstan, Monaco, Rusland og Ukraine).

. 1 2007 blev der rapporteret om 26.279 nye tilfaelde af hiv-smitte i landene i Den Europeeiske Union og det
europaeiske frihandelssamarbejde (kaldes i denne rapport EU/EFTA) (der foreligger ikke data fra Italien og
@strig). | EU/EFTA-landene blev de hgjeste forekomster rapporteret fra Estland, Portugal og Letland og de
laveste fra Slovakiet, Tjekkiet og Rumeenien.

. | EU/EFTA synes hiv-smitte hovedsageligt at blive overfgrt ved sex mellem maend efterfulgt af
heteroseksuel kontakt. Omkring 40 % af de tilfeelde, som rapporteres erhvervet ved heteroseksuel kontakt,
blev fundet hos personer, som stammer fra lande med generaliserede hiv/aids-epidemier.

. I de tre geografiske omrader i WHO's europeeiske region er injektion af narkotika stadig den starste kilde til
smitteoverfarsel i gst, mens det i den centrale del er heteroseksuel kontakt, selvom antallet af hiv-tilfeelde
blandt maend, som har sex med maend, ogsa er steget. | den vestlige del er hovedsmittekilden sex mellem
meend efterfulgt af heteroseksuel kontakt, nar tilfeelde hos personer, som stammer fra lande med
generaliseret epidemi, udelukkes.

. Overordnet set er antallet af rapporterede nye tilfeelde af hiv-smitte i 2007 trods den ufuldsteendige
rapportering steget, mens antallet af paviste aids-tilfeelde fortsat faldt i WHO's europaeiske region generelt,
selvom der i den gstlige del fortsat er en stigning i antallet af aids-tilfaelde. Hyppigheden af rapporterede
nye tilfeelde af hiv pr. million indbyggere er ngesten fordoblet fra 2000 fra 39 pr. million i 2000 til 75 pr.
million i 2007. Dette baseres pa de 44 lande, som Igbende har rapporteret hiv-overvagningsdata.

. Det samlede antal arlige hiv-test, der udfgres med henblik pa diagnosticering, hvor enkeltstdende anonyme
test og bloddonationer ikke er medregnet, er i de fleste lande steget fra 2003 til 2007.
. De praesenterede data har visse begraensninger, iszer pa grund af manglende data fra en raekke lande. Det

begraenser de konklusioner, som kan drages med hensyn til hiv- og aids-epidemiens omfang i Europa. Hvis
disse data skulle regnes med, kunne det samlede antal tilfeelde groft sagt veere fordoblet for 2007.

Anbefalinger for overvdgning af hiv/aids
Hiv/aids-overvagningsdata er afgerende for at kunne overvage tendensen i hiv-epidemien og evaluere
sundhedsvaesenets respons. Derfor bgr alle lande i Europa:

. indfgre tilfeeldebaserede nationale rapporteringssystemer for hiv- og aids-tilfeelde og sikre, at de er
fuldstaendige og rettidige

. forbedre kvaliteten af de rapporterede data, iseer med hensyn til mulige smitteveje

. fremme omfattende hiv-overvéagning, herunder rutinemaessig adfeerdsovervagning og hiv-
preevalensundersggelser

Anbefalinger for folkesundheden
Foranstaltninger til at kontrollere epidemien skal veere evidensbaserede og tilpasset landet og det geografiske
omréde. Ud fra overvagningsdataene er det rimeligt at anbefale falgende:
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@st: Foranstaltninger til at kontrollere hiv blandt stiknarkomaner bgr veere hjgrnestenen i hiv-
forebyggelsesstrategierne. Der skal ogsa ske en styrkelse i foranstaltningerne til at forebygge heteroseksuel
smitteoverfarsel specifikt malrettet personer med hgjrisikopartnere.

Central: Forebyggelsen skal tilpasses det enkelte lands vilkér, for at opretholde deres epidemiologiske
fordele.

Vest: Foranstaltninger til at kontrollere hiv blandt meend, som har sex med maend, bgr vaere hjgrnestenen i
hiv-forebyggelsesstrategierne, f.eks. fornyede sikker sex-kampagner malrettet meend, som har sex med
meend. Interventioner til forebyggelse, behandling og pleje skal tilpasses for at né& ud til
indvandrerbefolkningerne.

I alle underregioner skal hiv-test fremmes for at sikre tidlig adgang til behandling og r&dgivning for at
forebygge eller mindske smitteoverfarslen og forbedre de langsigtede behandlingsudfald for de bergrte
personer.



Specialrapporter

6. Handlingsplan for bekeempelse af tuberkulose i EU
(Offentliggjort maj 2008)

Tuberkulose er en alvorlig smitsom sygdom blandt mennesker, der som regel pafgres ved indanding af bakterier i
drébeform fra personer med en lungelidelse. Selvom der findes effektiv behandling, kan utilstraekkelig behandling
eller manglende overholdelse af behandlingsregimet fare til fejlbehandling, tidlige tilbagefald eller udvikling af
antibiotikaresistent tuberkulose.

Antallet af tuberkulosetilfselde er faldet stgt i EU i de seneste artier. Tallene for EU 27 er blandt de laveste i verden,
men dog hgjere end i andre industrialiserede lande som USA og Australien. Der er dog ingen grund til at hvile pa
laurbzerrene, idet flere lande oplevede en lignende gunstig epidemiologisk situation for flere artier siden, hvilket
resulterede i mindre opmaerksomhed pa problemet og reduktion af ressourcerne til tuberkuloseforebyggelse og -
kontrol. Sygdommen brgd derfor ud igen, ikke mindst som fglge af hiv-epidemien og udvikling af multiresistent
tuberkulose (MDR-TB). Dette kreevede en fornyet indsats med hensyn til b&dde kontrolprogrammer og aktiviteter
for at sikre, at der kan stilles tidlige diagnoser, at de rette behandlingsformer er til rddighed, og at behandlingerne
fares helt til ende.

I denne situation bad EU's sundhedskommissaer, Markos Kyprianou, i marts 2007 det Europaeiske Center for
Sygdomsforebyggelse og —ontrol (ECDC) om at udvikle et forslag til en handlingsplan til bekeempelse af
tuberkulose i EU.

Det langsigtede mal i tuberkulosehandlingsplanen er at kontrollere og til sidst udrydde tuberkulose i EU. De fleste
af de aktiviteter, der var rettet mod en reduktion af forekomsten af tuberkulose, hviler p& nationale indsatser, hvor
EU's institutioner stgtter medlemsstaterne i deres arbejde. Malene med planen er:

. at gge politikernes og offentlighedens opmaerksomhed pa tuberkulose som en sundhedstrussel i EU

. at stgtte og styrke EU-medlemsstaternes bestraebelser pa at bekeempe tuberkulose i overensstemmelse
med det enkelte lands epidemiologiske situation og udfordringer

. at bidrage til tuberkulosekontrollen i EU ved at statte de lande, hvorfra importerede tilfeelde af tuberkulose
stammer

Dette forslag bygger pa fire principper: at sikre en hurtig hjeelp af hgj kvalitet til alle, at gge sundhedssystemets
kapacitet, at udvikle nye redskaber og at etablere partnerskaber i samarbejde med lande og aktgrer. Otte omrader
for strategisk udvikling er bygget op omkring disse principper. Dette er et sammendrag af de anbefalede
mal/handlinger for hvert af de otte omrader:

Omréde 1. Tuberkulosekontrol, opmaerksomhed pé tuberkulose og
sundhedssystemernes kapacitet

1. At gge medlemsstaternes politiske engagement og tildeling af ressourcer til udarbejdelse af planer for
tuberkulosekontrol som led i de overordnede offentlige sundhedsstrategier.
2. At gge kapaciteten i medlemsstaternes sundhedssystemer, s& de bliver i stand til at gennemfare aktiviteter

relateret til kontrol med og udryddelse af tuberkulose.

Omrdde 2. Overvdgning

1. At evaluere de epidemiologiske karakteristika og spredningen af tuberkulose i befolkningen over tid og
geografisk, bade i medlemsstaterne og i EU generelt.
2. At overvage resultaterne af aktiviteter til kontrol med tuberkulose og formidle disse oplysninger videre til

beslutningstagerne, s& der kan treeffes passende foranstaltninger til at videreudvikle de nationale og
europaeiske planer for bekeempelse af tuberkulose.

3. At identificere og beskrive udsatte befolkningsgrupper, der har gget risiko for tuberkulose og for en darlig
behandlingsprognose, og som skal veere i fokus for en malrettet indsats fra det offentlige sundhedssystem.

Omréde 3. Laboratorietjenester
1. At udvikle og gennemfare moderne laboratorietjenester af hgj kvalitet, som statter de kliniske, offentlige og
sundheds- og forskningsmaessige behov i forbindelse med tuberkulose.
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2. At garantere sikre og palidelige laboratorietjenester af hgj kvalitet samt sundhedspersonale med den rette
uddannelse.
3. At sikre investeringer i laboratorietjenesterne pa lang sigt.

Omrdde 4. Hurtig tuberkulosebehandling af haj kvalitet til alle
1. Altid at stille en hurtig diagnose og tilbyde en korrekt behandling og pleje

2. At skraeddersy foranstaltninger til de specifikke epidemiologiske situationer og udsatte befolkningsgrupper
for at sikre en s& effektiv tuberkulosekontrol som muligt pa alle niveauer.

3. At opnd en konsekvent anvendelse af foranstaltninger til styring af sygdomsudbrud.

4. At sikre, at alle tuberkulosepatienters individuelle sundhedsbehov opfyldes.

Omrdde 5. MDR- og XDR-TB
Fglgende mal er gzeldende for alle medlemsstater, men bgr iseer overholdes af de lande, som er hardest ramt af
MDR- og XDR-TB.

1. At effektivisere og styrke overvagningen af MDR- og XDR-TB.

2. At forbedre de tjenester, der udfgrer test af falsomheden over for tuberkuloseleegemidler i EU, som led i
den generelle styrkelse af laboratorietjenester, der beskaeftiger sig med tuberkulose.

3. At forbedre plejen og handteringen af patienter med MDR- og XDR-TB, herunder infektionskontrol og
kontaktsporing/profylaktiske behandlingspraksisser.

4. At forbedre adgangen til fgrste- og andetvalgspreeparater for at sikre rationel brug af
tuberkuloseleegemidler.

Omréde 6. Tuberkulose/hiv-saminfektion

1. At mindske forekomsten af tuberkulose/hiv-saminfektioner i EU ved at styrke interaktionen mellem
planerne for bekaempelse af henholdsvis tuberkulose og hiv/aids eller mellem de relevante tjenester i
sundhedssystemet.

2. At fremme forskningsaktiviteter og kliniske undersggelser pa EU-plan vedrgrende dgdeligheden for

tuberkulose/hiv-saminfektioner.

Omréde 7. Nye veerktajer til tuberkulosekontrol/
1. At fastsaette prioriteter for grundforskning, anvendt forskning og operationel forskning i EU.
2. At yde finansiering og koordinering.

Omréde 8. Etablere partnerskaber og samarbejde med lande

1. At sikre, at tuberkulose forbliver en hgj prioritet pa den politiske, tekniske og forskningsmaessige dagsorden
for EU og de nationale offentlige institutioner, da de forskellige prioriteter konkurrerer om begreensede
midler.

2. At bidrage til at afskaffe stigmatisering, sikre en tidlig og hurtig sporing af tuberkulose, MDR-TB og XDR-TB
og opmuntre folk til at tage imod behandling i overensstemmelse med patientchartret for
tuberkulosebehandling.

3. At sikre, at den efterfglgende behandling er tilgeengelig, til at betale, passende og ikke mindst vellykket.

4. At udbygge samarbejdet og koordineringen mellem ECDC, Europa-Kommissionen, de enkelte lande, WHO
og andre aktgrer.

7. Overvagning af smitsomme sygdomme i EU, en langsigtet
strategi: 2008-2013

(Offentliggjort maj 2008)

Denne langsigtede vision og strategi vedrgrende den fremtidige overvagning af smitsomme sygdomme i EU er
udviklet med henblik pa at vejlede beslutningerne for den langsigtede udvikling af det europaeiske
overvagningssystem. Denne strategi deekker &rene indtil 2013, hvilket er pa linje med ECDC's flerarige strategiplan
(godkendt af ECDC's bestyrelse i juni 2007). Desuden forudses der synergieffekter med ECDC's laboratoriestrategi.

Strategien forsgger at definere betingelserne for og omfanget af overvagningen, dens mal og de
organisationsmaessige krav. Den beskriver ogsa mader at stgtte medlemsstaterne pa og praesenterer en kgreplan
for indfgrelsen.

Det overordnede mal er at bidrage til at mindske forekomsten og praevalensen af smitsomme sygdomme i Europa
ved at levere relevante sundhedsdata, oplysninger og rapporter til beslutningstagere, fagfolk og
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sundhedsmedarbejdere i et forsgg pa at fremme handlinger, som vil fare til rettidig forebyggelse af og kontrol
med smitsomme sygdomme i Europa. Hgj validitet og god sammenlignelighed af data for smitsomme sygdomme
fra medlemsstaterne er afggrende for at na dette mal.

En mere koordineret tilgang til overvagning vil:

forbedre den regionale sammenlignelighed af data

forenkle overvagningen over hele Europa

gere det muligt at takle overvagningen synergistisk

undga dobbeltarbejde

give sundhedsmaessig evidens af bedre kvalitet med mere relevante og palidelige data pa lang sigt
gere det lettere at styrke de nationale overvagningssystemer

sandsynligvis veere mere gkonomisk effektive og baeredygtige

give lettere adgang til og benyttelse af dataene

forbedre pavisning og overvéagning af internationale udbrud

bidrage til kapacitetsopbygning

sikre, at sygdomme kommer med pa overvagnings- og forskningsdagsordenerne ifalge europaeiske
prioriteringer

ECDC er i gang med at udvikle et system kaldet "The European Surveillance System (TESSy)" for indikatorbaseret
overvagning af smitsomme sygdomme pa europaeisk plan. TESSy vil veere et veerdifuldt veerktgj til at forbedre
indsamling, validering, opbevaring og formidling af overvagningsdata fra EU-medlemsstaterne og E@S-landene. |
starten kommer TESSy til at indsamle et reduceret saet kernevariabler, som er vigtige for den rutinemaessige
overvagning af tilfeelde af smitsomme sygdomme. Nar TESSy er generelt accepteret og anvendes som regional
standarddatabase, understgttes ECDC'’s langsigtede mal om yderligere forenkling og mindskning af
arbejdsbelastningen for alle deltagere ved at:

standardisere dataindsamling om overvagning af smitsomme sygdomme
give et samlet sted til rapportering og udtraek af data til medlemsstaterne
standardisere de rapporter, som er baseret pa overvagningsdata

give en ensartet og let tilgeengelig oversigt over den aktuelle situation i EU

De nuveerende problemer med dobbeltrapportering af visse sygdomme med forskellige regionale organisationer,
som er involveret i overvagning af sygdomme — f.eks. WHO/Europa eller EMCDDA — vil ogsa blive forsggt |gst
med henblik p& at mindske og muligvis helt eliminere dobbeltarbejde.

Der skal etableres en midlertidig procedure efter principperne om samarbejde om dataudveksling mellem ECDC og
medlemsstaterne samt ECDC og de dedikerede overvagningsnetvaerk (Dedicated Surveillance Networks — DSN'er)
for klart at definere dataleverandgrernes og databrugernes roller, bade i medlemsstaterne og ECDC (og andre
parter, f.eks. WHO). Denne midlertidige procedure skal ogsa omfatte procedurer for offentliggarelse af bl.a.
resultater af dataanalyser. Ud fra erfaringerne med denne midlertidige procedure etableres der en langsigtet
procedure med de involverede aktgrer.

Det fremtidige samarbejde med sygdomsspecifikke eksperter (udpeget af de kompetente organer) struktureres pa
falgende made: Sygdommene/patogenerne opdeles i seks hovedgrupper. Hvor det er ngdvendigt, etableres der
mere fokuserede (sygdomsspecifikke) undergrupper inden for hver af de seks grupper eller arbejdsgrupper. Der
afholdes arlige mader for hver af de seks hovedgrupper, hvor spgrgsmal vedrgrende overvagning af hele
sygdomsgruppen drgftes. Der kan om ngdvendigt afholdes mere sygdomsspecifikke "parallelsymposier" pd samme
tid. For hver af de seks hovedsygdomsgrupper/arbejdsgrupper etableres der en koordinationsgruppe, og disse
grupper overtager mange af de funktioner, som varetages af de tidligere DSN-styregrupper.

Gode laboratorietjenester i landene er afgegrende for at styrke overvagningen pa EU-niveau. ECDC bygger pa det
arbejde, der allerede er udfgrt, og statter udvidelsen af laboratoriekapaciteten i medlemsstaterne, E@S/EFTA-
landene og kandidatlandene i samarbejde med Kommissionen, ECDC's kompetente organer og medlemsstaternes
nationale mikrobiologiske kontaktpunkter.

ECDC vil arbejde hardt pa at sikre, at alle lande har nationale referencelaboratorietjenester til radighed, enten
direkte eller indirekte, saledes at alle lande kan bekrzefte diagnose, isolering og yderligere karakterisering af
patogener som grundlag for rapportering af bekraeftede og sandsynlige tilfeelde til daglig og i ngdsituationer.
ECDC vil veere i kontakt med disse nationale referencelaboratorier og hjselpe dem med at integrere deres data
med de epidemiologiske (og kliniske) data pa nationalt niveau. Kvalitetssikring af laboratoriemetoder er afggrende
for at sikre gyldige og ngjagtige data, og europzeiske standarder vil ogsa blive fremmet i denne periode.

ECDC indfgrer sin overvagningsstrategi i to faser. Fase et er en overgangsperiode, der varer indtil 2010, hvor
fokus hovedsageligt er pa gradvis integration af de nuveerende DSN'ers overvagning af smitsomme sygdomme i
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EU med ECDC. | fase to (2010-2013) har ECDC overtaget det fulde ansvar for overvagningen og kan efterfglgende
fokusere pa at udvikle og konsolidere systemer af bedst mulig kvalitet for Europa.

For at holde denne strategi og dens malsaetning relevant og ajour bliver der genbesgg fra medlemsstaterne og de
vigtigste aktgrer, saledes at nye strategier og ny dokumentation kan inkorporeres efter behov.
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Mgaderapporter

8. Smitsomme sygdomme og sociale determinanter
(Mgde afholdt i april 2007, rapport offentliggjort februar 2008)

Denne rapport henviser til en workshop om de sociale determinanter for smitsomme sygdomme, der blev indkaldt
af ECDC, og hvor forskere fra felterne smitsomme sygdomme og sociale determinanter deltog. Hovedformélet med
workshoppen var:

. at vurdere betydningen af social ulighed for forekomsten af smitsomme sygdomme

. at identificere bedste praksis med hensyn til at afhjaelpe sundhedsmaessige uligheder, som anvendes inden
for forebyggelse eller behandling af smitsomme sygdomme

. at udvikle strategier og foranstaltninger for at afhjeelpe sundhedsmaessige uligheder, der opstar som falge

af sociale determinanter
Rapporten fokuserer pa nggletemaer og diskussionsomrader i workshoppen og er opdelt i fem hovedsektioner:

sociale determinanter for smitsomme sygdomme

sygdomsspecifikke spgrgsmal

malrettede foranstaltninger med henblik pa at afhjeelpe social ulighed
politikker til at afhjeelpe social ulighed

identifikation af prioriterede foranstaltninger

Under workshoppen blev det observeret, at der er en social klgft i forekomsten af smitsomme sygdomme, der er
mindst lige s& dyb som for ikke-smitsomme sygdomme. Klgften kan vaere endnu starre for specifikke grupper og
specifikke smittetyper. Selvom marginaliserede grupper generelt er hardest ramt, pavirker den sociale gradient
ikke alle infektioner p& samme made: De hgjeste socialgrupper kan have hgjere risiko for visse typer infektioner
pa grund af visse former for hgjrisikoadfzerd.

Der er et tydeligt behov for at vide mere om forekomsten af smitsomme sygdomme i Europa for at kunne fastsla,
hvad der skal prioriteres med hensyn til vurdering, forskning, foranstaltninger og politiske aendringer. Denne
kortlaegningsgvelse er sat i gang, f.eks. med hensyn til tuberkulose.

En anbefaling, der kom ud af workshoppen, var at supplere overvagningen af smitsomme sygdomme med en eller
to sociale determinanter. Det kan give en grundviden, og der kan derefter opnas en mere detaljeret viden fra
undersggelser. Biomarkgrer for smitsomme sygdomme kan inkluderes i standardsundhedsundersggelserne,
muligvis i europaeiske undersggelser.

En anden konklusion af workshoppen var, at sociale determinanter ikke leengere star pa forskernes dagsorden. De
skal tilbage, fordi der er en mangel i vores viden om de determinanter, som driver infektioner i forskellige regioner
og befolkningsgrupper. En vigtig, men ofte overset parameter er den sammenhaeng, folk bor og arbejder i.
Risikofaktorerne for smitsomme sygdomme er ikke individuelle risikofaktorer, og patogenerne kan vaere forskellige
i forskellige socialgrupper. De eksisterende data skal udnyttes maksimalt til at undersgge de sociale determinanter
for smitsomme sygdomme. Specifikke omrader, hvor der er behov for mere forskning, er indvandrere,
afstigmatisering og de sociale og politiske processer, som pavirker uligheden pa sundhedsomradet.

En specifik anmodning fra mgdet var en database med eksempler pa vellykkede foranstaltninger. Forméalet med en
sadan database ville veere at sikre et godt informationsflow, iszer fra omrader, som ikke offentligger s meget af
det, men som har stor erfaring.

Sundhedsuddannelse blev betragtet som en prioritet for politisk handling pa to mader. Sundhedsuddannelse fra en
tidlig alder og fremefter frem bgr std hgjt p& beslutningstagernes dagsorden péa uddannelsesomrédet.
Sundhedsuddannelsen skal beskaeftige sig med de sociale determinanter som et perspektiv pa sundhedsspgrgsmal,
sd de kommende generationer kan pavirke den politiske proces. Undervisningen skal omfatte sundhedseffekten af
social adskillelse og specifikke faerdigheder i at beskytte mod sundhedsrisici. og den skal lade folk taenke selv og
pavirke deres eksponering for risikofaktorer. Derudover skal uddannelsen i sociale determinanter pd medicinstudiet,
sygeplejeskolerne, inden for sociologi osv. styrkes. Fremtidens sundhedsmedarbejdere skal vaere engageret i
debatten og tale for en sendring af de tidlige determinanter. Folkesundhedsomradet skal bidrage til debatten om
social ulighed og dens indflydelse pa sundheden.

Der er en Klar prioritering af at fremhaeve makrosociale determinanter og at arbejde med sektorer uden for
sundhedsomradet (politisk, samfundsmaessigt, teknisk osv.). For at bistd med denne stgtteindsats skal malene
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gennemtaenkes og debatteres. Gode eksempler fra alle europaeiske landes historie kan bruges. ECDC kan spille en
vigtig rolle som fortaler for betydningen af ulighed for kontrol af smitsomme sygdomme.

9. Workshop om miljgaendringer og smitsomme sygdomme
(Mgde afholdt i marts 2007, rapport offentliggjort i maj 2008)

Formdl med madet

° At gennemga dokumentationen vedrgrende implikationerne af globale klimasendringer og gkologiske
a&ndringer for forekomsten af smitsomme sygdomme i Europa

° At drgfte de sundhedskompetencer, der er ngdvendige for at kunne handtere trusler som falge af
klimasendringer og smitsomme sygdomme

° At identificere forskningsbehov

Klimaaendring

FN's klimapanel (IPCC) siger, at klimaet eendrer sig, og der forventes hgjere temperaturer, stigninger i
havniveauet og mere ekstremt vejr. Disse aendringer pavirker gkosystemerne, vores vand, landbruget, den
samfundsgkonomiske udvikling og dermed — direkte eller indirekte — befolkningens sundhed. Klimasendringer og
andre gkologiske aendringer kan pavirke udbredelsen af smitsomme sygdomme pa forskellige mader. Alle
deltagere var enige om, at "constant composition commitment" — den form for klimasendring, vi allerede har
anerkendt — kraever omgaende handling.

Sygdomstrusler

Mgdedeltagerne drgftede implikationerne af klimasendringer og andre relaterede miljgeendringer for vektor-,
gnaver-, vand-, fadevare- og luftbarne sygdomme. Selvom dokumentationen er knap, ndede man frem til fglgende
konklusioner:

. Flere vektor- og gnaverbarne sygdomme er identificeret som havende potentiale til at aendre deres
udbredelse ud fra klimaaendring (temperatur, ekstremt vejr, saesonudsving) og miljgfaktorer
(jordudnyttelse, gkosystemer, skovrydning, hydrologi, biodiversitet). Dette omfatter arbovirale sygdomme
som dengue-feber, chikungunya-feber, West Nile-virus og muligvis malaria. Teetheden og udbredelsen af
gnaverpopulationen pavirkes ogsa af vejrforholdene.

. Europa skal veere forberedt pa importerede vandrelaterede sygdomme som kolera, lokaliserede udbrud af
ekstrem nedbgr og sundhedsproblemer, der er forbundet med overlgb af kloakker og spildevand.
Potentielle eendringer i hyppigheden af diarrésygdom blev ogsa identificeret som vigtige. De grupper, der
er mest udsatte, er fattige, aldre, bgrn, marginaliserede grupper, rejsende, som smittes i udlandet, og
immunkompromitterede personer eller personer, som allerede lider af en sygdom.

. Fgdevarebarne sygdomme blev evalueret i forhold til eendring af menneskelig adfeerd og eendringer i
kontaktmgnstre mellem vilde dyr og tamdyr, iseer under tagrke.
. Forveerringen af astma og kronisk obstruktiv lungesygdom blev identificeret som den mest betydningsfulde

klimagendringspavirkning pa den respiratoriske sundhed. Den hgje forekomst af disse sygdomme mentes at
gere dem til gode varslingsmarkgrer for sporing af konsekvenserne af klimasendringen.

Offentlige sundhedskompetencer
Der var enighed blandt deltagerne om, at de ngdvendige feerdigheder er offentlige kernefeerdigheder og
repraesenterer veerdier, som eksisterer — eller burde eksistere — i alle lande. Andre punkter, man var enig om:

. Styrkelse af kapaciteten til at handtere nye klimaaendringsrelaterede trusler fra smitsomme sygdomme kan
ses som en made at styrke folkesundheden pa mere bredt. Af seerlig vigtighed naevntes behovet for
koordinering af samarbejdet mellem sektorer og organer.

. De fire omrader inden for offentlige sundhedskompetencer, som blev behandlet, var overvagning, forskning,
sikkerhed og politik. Der er allerede overvagningsstrategier for visse klimasendringsproblemer, men der er
huller pa omradet for smitsomme sygdomme.

. Et ngdvendigt farste skridt ville veere at foretage en risikovurdering, som kunne identificere risikofaktorer
og sarbare grupper. Det ville danne det evidensmaessige grundlag for sundhedsvejledninger, kliniske
vejledninger og politikanbefalinger.

. Huller i den entomologiske viden er en stor barriere. Dette problem kan afhjeelpes ved at gere den
entomologiske uddannelse mere omfattende.
. Der er mangel pa et omfattende overvagningssystem, men gruppen var enig om, at der ikke var behov for

at etablere et system, som deekker hele Europa, da mange af de potentielt truende sygdomme er sjeeldne
de fleste steder.
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. Der var enighed om, at man skulle "reagere, nar der er behov". Denne tilgang fokuserer pa at veere
fleksibel og ger det muligt at reagere hurtigt pa problemer, nar de opstar. Den er baseret p& en antagelse
om, at forelgbig kun meget fa af disse smitsomme sygdomme — set i forbindelse med klimasendringen
eller andre miljgspargsmal — har givet starre problemer.

. Der er behov for at gge offentlighedens (og maske ogsa fagfolkenes) bevidsthed om nogle af de generelle
spergsmal for at give en bedre forstdelse af nogle af de forestaende aendringer.
. Den nye grgnbog om klimasendringer er en unik mulighed for at styrke Europa-Kommissionens kapacitet

inden for sundhedspolitikken.

Forskningsbehov, udfordringer og hindringer

Mgdet identificerede forskellige forskningsspgrgsmal, herunder behovet for indikatorer og identifikation af udsatte
grupper. Deltagerne bemaerkede, at der er tydelig forskel pA medlemsstaternes kapacitet til at udfere
klimagendringsrelateret overvagning og forskning. De foreslog, at brug af varslingscentre i alle lande kan veere en
hurtig made at indsamle data fra hele Europa pa, indtil alle offentlige sundheds- og overvagningssystemer er fuldt
funktionsdygtige.

Adgang til langsigtede data er et andet behov. Det er en udfordring at knytte alle disse data sammen med data,
der er indsamlet fra satellitter, og na frem til nyttige konklusioner vedrgrende menneskers sundhed. En anden
udfordring for forskningen er at knytte langsigtede processer til klimasendringerne.

Anbefalinger til handling
Under udviklingen af arbejdsprogrammer og efterfalgende sundhedspolitikker, der fokuserer pa klimazendringer og
smitsomme sygdomme, er der behov for at

bygge videre pa eksisterende initiativer og kapaciteter

udvikle en "win-win"-kultur vedrgrende samarbejde mellem sektorer og organer

anerkende, at forskellige dele af omradet oplever konsekvenserne af klimazendringerne pa forskellige
mader

anerkende de forskellige responskapaciteter i de forskellige medlemsstater

undersgge forskellige tilgange til overvagning

afhjeelpe forhindringer for overvagning

samarbejde og udvikle en omfattende og afsggende strategi

lette udvikling og implementering af faglige uddannelsesprogrammer

styrke kommunikationskapaciteten
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Sammendrag af ngglepublikationer 2008

Bilag: ECDC-publikationer i1 2008

Denne liste indeholder kun officielle ECDC-publikationer i 2008. ECDC's personale har ogsé offentliggjort eller
samarbejdet om mange videnskabelige artikler og publikationer, herunder i Eurosurveillance, som ikke er anfart
her. Alle nedenstdende dokumenter er tilgaengelige pd ECDC's hjemmeside http://ecdc.europa.eu/

Teknisk rapport
Maj

Review of Chlamydia control activities in EU countries
ECDC-vejledning

Januar

Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries
August

Priority risk groups for influenza vaccination

Overvadgningsrapporter
December

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008

HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Missionsrapport
August

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

Specialrapporter
Marts

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

Maf

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

ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

Moderapporter
Januar

Networking for public health (27-28 February 2007)

Februar

Consultation on vector-related risk for chikungunya virus transmission in Europe (22 October 2007)
Infectious diseases and social determinants (26-27 April 2007)

Marts

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

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

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

Juni

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

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

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

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

Tekniske dokumenter
Januar

Core competencies for public health epidemiologists working in the area of communicable disease surveillance and

response, in the European Union

Corporate-publikationer
Kvartal (marts, juni, september, december)

ECDC Insight

Executive science update

Juni

Annual report of the Director 2007
December

Keeping Europe healthy: ECDC in action

Protecting health in Europe: our vision for the future
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