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Viktigt meddelande:

Detta dokument tillhandahalls enbart i informationssyfte. | Att skydda folkhdlsan i
Europa: Vdr framtidsvision ges en enkel och tydlig sammanfattning av de viktigaste
punkterna i ECDC:s flerdriga strategiprogram fér 2007-2013. Vi har forsokt aterge
inneborden av ursprungsdokumentet, men vissa viktiga nyanser kan ha gatt férlorade
vid sammanfattningen. De ldsare som vill ha en mer heltackande redogdrelse dver
ECDC:s strategi och mal kan lasa den fullstandiga versionen av ECDC:s flerdriga
strategiprogram fér 2007-2013. Programmet finns pa webbplatsen www.ecdc.europa.eu
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Positivt dr dock att de redskap som vi nu har for att
pavisa och forebygga sjukdomsutbrott dr béattre &@n
nagonsin tidigare. Utmaningen bestar i att anvanda
dessa redskap pa bdsta satt. Europeiskt centrum for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) inrat-
tades 2005 for att hjdlpa EU och dess medlemsstater att
méta denna utmaning. Vart uppdrag ar att tillsammans
med hélso- och sjukvardsmyndigheter pa nationell niva
och EU-niva framja samarbete och ta fram de faktaun-
derlag som kravs for att vidta effektiva atgarder.

Det finns emellertid ett stort antal infektionssjukdomar
som kan utgdra ett hot mot manniskors hdlsa inom EU.
Eftersom ECDC:s resurser dr begransade maste vi vilja
vilka omraden vi ska prioritera. Vilka viktiga atgédrder
kan vi vidta pa EU-niva for att verkligen géra skillnad
nar det galler att vdarna om manniskors halsa? Vilka
sjukdomar bor vi oroa oss mest for?

Under 2007 godkande var styrelse ett flerdrigt strategi-
program for ECDC ddr man forsdker att besvara dessa
fragor. Programmet bygger pa en analys av de infek-
tionssjukdomar som utgor storst hot mot Europa. Dess-
utom identifieras omraden dar ECDC pa ett patagligt
satt kan bidra till den befintliga verksamheten pa natio-
nell niva och EU-niva. Vidare innehaller programmet en
fardplan for vart arbete fram till ar 2013.

Forord — EU:s arbete mot
infektionssjukdomar

Aldrig har var virld varit mer sammanldnkad &n den &r i dag. Miljontals médnniskor och tonvis
med livsmedel korsar grdanserna varje dag. Ett storre hotell i en europeisk stad har vanligen
gédster fran minst ett dussin lander varje natt. Utbrott av infektionssjukdomar kan spridas dver
védrlden snabbare &n nagonsin, vilket var fallet med SARS ar 2003.

| Att skydda folkhdlsan i Europa: Vdr framtidsvision
ges en enkel och tydlig sammanfattning av de vikti-
gaste punkterna i ECDC:s flerdriga strategiprogram for
2007-2013. Var forhoppning ar att du ska finna texten
intressant och informativ.

Zsuzsanna Jakab
Direktor for ECDC




Tomteboda — ECDC:s hégkvarter

Inledning

Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC) inrdttades 2005 for att skydda EU-
medborgarnas hdlsa mot infektionssjukdomar. ECDC
fungerar som ett centrum for information, kunskaper
och atgarder och bidrartill att stédja och starka alla EU:s
institutioner och lander i deras arbete med att pavisa,
forebygga och kontrollera infektionssjukdomar.

For att lyckas med detta tillampar ECDC ett flexibelt till-
vdgagangssdtt som bygger pa mal som stallts upp for
perioden 2007-2013. Tillvdgagangssattet, som beskrivs
i detta dokument, gor det mojligt for ECDC att fokusera
verksamheten och madta verksamhetens effektivitet. Det
gor det dessutom mdjligt for ECDC att anpassa arbetet
i takt med att nya utmaningar uppstar och tillampa nya
vetenskapliga kunskaper och metoder.

ECDC uppmédrksammar potentiellt farliga utbrott av
infektionssjukdomar dver hela varlden och anvdnder de
resurser som kravs for detta. ECDC dr dock fortfarande
en relativt ny myndighet som maste etablera egna funk-
tioner och egen verksamhet inom EU innan det kan blir

(1) Island, Liechtenstein och Norge.

mer aktivt pa global niva. Darfor ar ECDC:s arbete fram
till ar 2010 koncentrerat pa EU:s 27 medlemsstater samt
de tre lander som ingar i Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet (EES) (9.

ECDC forstarker sitt partnerskap med alla EU-medlems-
staterna och EES-landerna genom att upprdtta formella
ochinformella forbindelser med andra institutioner som
Varldshidlsoorganisationen. Pa sa satt blir det mojligt
for alla samarbetspartner att dela kunskaper, erfaren-
heter och vetenskapliga resurser med varandra.

| detta dokument sammanfattas de viktigaste bestands-
delarna i ECDC:s langsiktiga strategiska planering (for
2007-2013). Forst undersoks infektionssjukdomar som
tidigare utgjort eller som for narvarande utgér hot inom
Europa. Ddrefter behandlas faktorer som avgér hur
sarbara EU-medborgarna ar nar det gdller infektions-
sjukdomar (sa kallade bestamningsfaktorer). Slutligen
presenteras ECDC:s sju prioriterade arbetsomraden
(mal) och de atgdrder som ECDC planerar att vidta for
att uppna dessa mal (3).

(2) Ar 2007 publicerade ECDC sitt forsta flerariga strategiprogram for perioden 2007-2013. Det fullstdndiga dokumentet
finns tillgdngligt pa www.ecdc.europa.eu




Hot fran infektionssjukdomar

Infektionssjukdomar har alltid haft en stor inverkan pa
manniskors hdlsa. Digerdéden 1348 berdknas till exem-
pel ha fororsakat hela 50 miljoner dodsfall i Europa,
dvs. 30-60 procent av Europas befolkning vid denna
tidpunkt.

Under 1900-talet skedde stora forbattringar i fraga om
behandling och férebyggande av infektionssjukdomar,
genom till exempel antibiotika och vaccin. Tack vare
battre vacciner har vissa sjukdomar kraftigt minskat
eller till och med utrotats (till exempel barnsjukdomar,
polio och smittkoppor). Forbattringarna av den all-
médnna och personliga hygienen i EU- och EES-ldnderna
har lett till att sjukdomar som kolera, tyfus och forloss-
ningsinfektioner i stort sett blivit nagot som tillhor det
forflutna.

Dessvdrre har forbattringarna inte kommit alla lander
till godo i samma utstrackning — och inom landerna
finns det fortfarande befolkningsgrupper som inte alls

har gynnats av dem. Dessutom uppstar standigt nya
hot. Nya livsstilar (till exempel dkat globalt resande,
storkoksproduktion, en global livsmedelsmarknad,
Overanvdndning av antibiotika, fordndrat sexuellt bete-
ende) och miljéférandringar innebdr att manga av de
hdlsoforbattringar som har uppnatts riskerar att inte
besta.




Faktorer som avgor risken for
infektionssjukdomar i EU i dag

Bestamningsfaktorer

Det finns flera infektionssjukdomar som utgdr hot mot
medborgarna i EU (3). Risken for att drabbas av dessa
sjukdomar paverkas av en rad faktorer som kallas
bestamningsfaktorer. Nagra av bestamningsfaktorerna
for infektionssjukdomar anges i nedanstaende ruta.

For att pa bdsta satt kunna férebygga och kontrollera
en sjukdom &r det nodvandigt att forsta sjukdomens
bestamningsfaktorer.

Samordning

De manga olika landerna och institutionerna i EU maste
engageras i kampen mot infektionssjukdomar. Halso-
och sjukvarden ar organiserad pa olika satt i de olika
medlemsstaterna. En av ECDC:s stdrsta utmaningar dr
att skapa bdttre mojligheter for alla EU:s institutioner
och medlemsstater att samarbeta. Det gdller dven sekto-
rerna och organisationernainom annan samhdllsservice.

Utbrottet av fagelinfluensan visade tydligt hur viktigt det
dr att organisationer inom jordbruk, hdlso- och sjukvard,
naturskydd och livsmedelssdkerhet samarbetar.

Forebyggande

Ett annat problem &r att nédr hotet fran vissa sjukdomar
minskar sa kan det vara svart att férsta behovet av att
fortsdtta med det forebyggande arbetet. Detta har till
exempel skett ndr det gdller vissa barnsjukdomar som
mdssling och passjuka. Sedan allt fler bestamt sig for
att inte vaccinera sina barn mot dessa sjukdomar sa
har sjukdomarna bérjat komma tillbaka. Manga av de
sjukdomar som riskerar att aterkomma pa detta satt ar
mycket skadliga for barn och ungdomar.

Nya upptackter

Ny medicinsk kunskap visar att det finns samband mel-
lan vissa sjukdomstillstand (till exempel cancer och
magsar) och infektionssjukdomar. Numera anser man

(3) | juni 2007 publicerade ECDC en epidemiologisk drsrapport om smittsamma sjukdomar i Europa. Det ar den forsta
fullsténdiga analysen nagonsin av det hot som infektionssjukdomar utgér i Europa. Rapporten kan himtas pa

www.ecdc.europa.eu eller bestillas fran publications@ecdc.europa.eu.




Nagra bestamningsfaktorer for infektionssjukdomar

i Europa

Befolkningsforandringar: Andelen dldre maéanniskor
som inte har sa stark motstandskraft mot sjukdomar
okar. Migration och utlandsresor, som kan leda till att
infektionssjukdomar sprids, ar mycket vanliga och den
okade urbaniseringen leder till delvis fattigare stor-
stadsomraden, 6verbefolkning och 6kad risk for infek-
tionssjukdomar.

Sociala villkor: Fattiga, arbetslésa och de manniskor
som saknar ordentlig bostad l6per hégre risk att drabbas
av vissa sjukdomar. Den sociala ojamlikheten kan oka i
framtiden, vilket kan leda till en 6kad risk for att fler sam-
hallsgrupper drabbas av vissa infektionssjukdomar.

Livsstilar: Okande turism och kande antal affdrsresor
innebdr 6kad risk for att sjukdomar importeras. ”0Osa-
ker sex” ar en mycket stor riskfaktor ndr det gdller sexu-
ellt overférbara sjukdomar och HIV, som 6kar mycket

till exempel att upp till 20-25 procent av alla cancerfor-
mer kan ha sitt ursprung i infektionssjukdomar. Detta
innebdr att sjukvardspersonal fran olika medicinska
omraden maste ha ett ndrmre samarbete.

Ekonomi

Infektionssjukdomar har en mycket stor ekonomisk
inverkan pa landerna i EU. Det har visserligen inte
genomforts nagra undersékningar om de fullstandiga
kostnaderna for infektionssjukdomar inom EU som hel-
het, men undersdkningar for enskilda lander har utforts.
| Storbritannien uppgar till exempel hdlso- och sjukvar-

snabbt i vissa delar av Europa. Narkotikamissbruk ar
en mycket stor riskfaktor nar det géller hepatit, HIV,
sexuellt overférbara sjukdomar och blodforgiftning. Det
forandrade konsumentbeteendet leder till allt fler livs-
medelsrelaterade infektioner.

Fysisk miljo, teknik och handel: De miljorelaterade och
ekologiska forandringarna och klimatférandringarna
(som kan paverka vissa infektionssjukdomar) kommer
att 6ka i och med den globala uppvdrmningen. De tek-
niska forbattringarna har lett till att vissa sjukdomar
(till exempel kolera) har minskat, men samtidigt har
andra sjukdomar (till exempel legiondrsjuka) 6kat. De
moderna metoderna for livsmedelstillverkning och den
globala livsmedelsmarknaden kan leda till omfattande
utbrott av sjukdomar som dverférs via fodoamnen och
som dr svara att kontrollera genom att livsmedel trans-
porteras 6ver varlden och ibland lagras under lang tid.

dens kostnader for att behandla infektionssjukdomar
till omkring 6 miljarder brittiska pund om dret, medan
BSE under 1995 medforde kostnader for nara 6 miljarder
euro. | Kina och Kanada kan kostnaderna for utbrottet
av SARS ha uppgatt till omkring 1 % av bruttonational-
produkten. Det dr uppenbart att infektionssjukdomars
ekonomiska inverkan dr mycket stor, men det kravs mer
faktaunderlag inom detta omrade.




Mal och atgarder - ECDC:s strategiska
planering for 2007-2013 (¥)

ECDC:s langsiktiga strategiska planering har utarbe-
tats for att skapa fokus i hela verksamheten. Alla arliga
arbetsplaner bygger pa och anpassas till de langsiktiga
malen. Planeringen visar vilka ekonomiska medel ECDC
forvantar sig ha tillgang till. Planeringen dr indelad i tva
perioder.

Under den forsta perioden, 2007-2009, fokuserar ECDC
pa att etablera egna grundldggande funktioner och en
egen verksamhet och att upprdtta goda forbindelser med
EU, medlemsstaterna och andra samarbetspartner (till
exempel Vérldshilsoorganisationen). Myndigheten arbe-
tar med att utveckla folkhdlsofunktioner inom hela EU
och i medlemsstaterna (till exempel sjukdomsévervak-
ning, utbildning av sjukvardspersonal samt kunskaper
om forebyggande och kontroll av infektionssjukdomar).
ECDC arbetar dessutom med att utveckla grundlaggande

verktyg for vetenskapligt arbete, till exempel databaser,
ndtverk och vetenskapliga metoder. De sjukdomar som
prioriteras under denna arbetsperiod dr influensa, HIV
och AIDS, tuberkulos, sjukdomar som kan férebyggas
genom vaccinering (i synnerhet massling och andra lik-
nande barnsjukdomar (%)) och vardrelaterade infektioner.

Under den andra perioden, 2010-2013, kommer ECDC
att bredda fokus till att dven omfatta bekdmpning av
specifika sjukdomar. Nagra exempel pa atgarder dr att
uppratta en databas over de mest effektiva satten att
forebygga och kontrollera vissa sjukdomar, att under-
soka deras bestamningsfaktorer och att forsoka fast-
stdlla vilken inverkan de kan komma att ha (nu och i
framtiden). Prioriteringarna under den andra perioden
kan behdva omprovas om ECDC:s erfarenheter under
den forsta perioden visar att sa dr nédvandigt.

(4) Detta forsta flerariga strategiprogram omfattar perioden 2007-2013. Det &r forenligt med EU:s andra
gemenskapsprogram for atgdrder pa hdlsoomradet (2007-2013). Det &r dven férenligt med EU:s aktuella policy och

prioriteringar betraffande folkhélsa.

(5) Alla ldnder i Europa har riktlinjer nédr det géller att vaccinera barn mot infektionssjukdomar som méssling, passjuka,
réda hund, difteri, kikhosta osv. Det dr emellertid viktigt att tinka pa att dven vuxna kan smittas av dessa sjukdomar,
framfor allt om de inte har vaccinerats mot dem i barndomen.




ECDC:s experter ute pd filtarbete

ECDC:s malinriktade
tillvdgagangssatt

Arbetet i det flerdriga strategiprogrammet &r indelat i
sju malomraden. Varje mal innebar ocksa flera atgarder
som ECDC avser att genomfora for att na malet.

Det finns flera anledningar till att ECDC har valt att
anvanda detta tillvdgagangssatt med flexibla mal och
angivna resultat.

= Det blir enkelt att se vad ECDC forséker uppna och hur
de avser att uppna det.

= Det blir mojligt att mata resultaten och enkelt att se
om malet har uppnatts eller ej.

= ECDC och de manniskor som arbetar med myndighe-
ten far en tydlig plan med utférliga beskrivningar av
vad som maste goras.

= Gor det mojligt for de ansvariga att forstaatt det finns
flera sétt att uppna malen.

= Utvecklar ett vetenskapligt forhallningssatt genom
uppmuntran till att analysera var vi befinner oss nu,
vilka mal vi vill uppna och hur vi kan uppna dem.

= Malen kan anpassas i takt med att arbetet fortskrider
och de vetenskapliga underlagen och kunskaperna
forbattras.

Pa ECDC:s webbplats finns en beskrivning av malen
och verksamheten pa engelska. Har foljer en kortfattad
oversikt 6ver varje mal och anledningarna till att det har
valts. | oversikten beskrivs dven nagra av de viktigaste
atgarder som ECDC vidtar for att uppna malet.

Malomradena ar indelade i tre grupper som speglar
ECDC:s huvudsakliga arbete ndr det galler kunskaps-
skapande, starkande av folkhdlsofunktionerna och
utveckling av partnerskap.




Kunskapsskapande

Det finns endast ett mal i den hér gruppen.

Mal 1 dr inriktat pa att 6ka kunskaper for att forebygga
och kontrollera de fler d@n 55 infektionssjukdomar (se
ruta 2) som ECDC aktivt 6vervakar. Sjukdomarna &r
indelade i grupper utifran bestamningsfaktorer. Fér nar-
varande ingar foljande grupper i mal 1:

= Sexuellt dverforbara sjukdomar, inklusive HIV/AIDS
och blodburna virus (till exempel hepatit).

= Akuta luftvdgsinfektioner.

= Sjukdomar som overfors via vatten och livsmedel
samt zoonoser.

= Uppkommande och vektorburna sjukdomar.
= Sjukdomar som kan férebyggas genom vaccinering.

= Sjukvardsrelaterade infektioner och antibiotikaresis-
tens.

Inom ramen for detta mal identifieras fyra atgardsomra-
den. Enligt malet ska ECDC fram till ar 2013 ha genom-
fort omfattande atgarder for att 6ka de vetenskapliga
kunskaperna.

Syftet med det forsta atgardsomradet ar att forbattra
kunskaperna om vilken hélsorelaterad, ekonomisk och
social inverkan dessa olika infektionssjukdomar har
pa manniskor och samhdllen. Det finns stora brister
ndr det géller de aktuella uppgifternas tillforlitlighet
och fullstandighet pd detta omrade. For att kunna pla-
nera och prioritera atgarderna pa ratt satt maste dessa
brister atgardas. Exempelvis saknas det kunskaper om
infektionssjukdomars ekonomiska inverkan och hur

den skiljer sig mellan olika geografiska omraden och
befolkningsgrupper.

Det andra omradet omfattar vetenskaplig forstaelse
av de enskilda sjukdomarnas bestdmningsfaktorer.
Det finns manga faktorer som paverkar olika sjukdo-
mars uppkomst, spridning och smittsamhet (sa kallade
bestamningsfaktorer). Nagra exempel pa biologiska
faktorer dar sjukdomsagens, resistens mot antibiotika,
genetik, alder och spridningsvag (luft, fodoamnen, vat-
ten, insekter osv.). Dessa faktorer paverkas i sin tur av
andra sociala, ekonomiska och miljorelaterade faktorer
sasom boendekvalitet, vatten, luft, livsmedel, resor,
tillgang till hdlso- och sjukvard, globalt klimat och mil-
joférandringar. Det krdavs mer kunskaper om vilka av
dessa bestamningsfaktorer som dr viktigast och hur de
interagerar med varandra for att ldttare férsta hur man
bast minskar effekterna av varje bestamningsfaktor.

Det tredje omradet omfattar vetenskapligt underlag
om de bdsta metoderna for att forebygga och kontrol-
lera enskilda infektionssjukdomar. Det finns manga
metoder for forebyggande och kontroll, men vissa av
dem fungerar béattre eller ger mer valuta for pengarna
an andra. Det krdvs studier for att komma fram till vilka
metoder som fungerar och varfor samt vad de kostar.
Det finns dven ett stort behov av att soka efter andra,
battre metoder for forebyggande och kontroll.

Det fjarde omradet handlar om att hjdlpa medlemssta-
terna i deras kamp mot infektionssjukdomar. Det gor
ECDC genom att bland annat underldtta for landerna
att dela vetenskapliga kunskaper och erfarenheter med
varandra. ECDC upprdttar dven en rad standarder som
medlemsstaterna kan anvdnda for att forbattra kvali-
teten pa arbetet som ror infektionssjukdomar. ECDC
underldttar samordningen mellan medlemsstaterna och
EU:s institutioner.




Vaccination mot influensa

Sjukdomar som omfattas av ECDC:s vetenskapliga arbete

Luftvdgsinfektioner
Influensa, tuberkulos, legionellos.

Sexuellt overforbara sjukdomar, inklusive HIV och blodburna virus
Klamydia, gonokockinfektioner, hepatit B, hepatit C, HIV och syfilis.

Sjukdomar som overfors via vatten och livsmedel samt zoonoser

Campylobacterios, cryptosporidios, infektion med EHEC, norovirusinfektion, salmonellos, hepatit A och E, listerios, botulism,
brucellos, Creutzfeldt-Jakobs sjukdom och annan TSE, shigellainfektion, toxoplasmos, trichinos och yersiniainfektion, mjalt-
brand, kolera, harpest, echinokockos, giardiainfektion, leptospiros.

Uppkommande och vektorburna sjukdomar

Malaria, Q-feber, chikungunya, hantavirusinfektion, dengue och gula febern, West Nile-feber, borrelios, TBE, pest, SARS, smitt-
koppor, virala hemorragiska febrar, uppkommande/andra sjukdomar med okdnd orsak.

Sjukdomar som kan forebyggas genom vaccinering

Hemofilusinfluensa typ B, mdssling, meningokockinfektion, passjuka, kikhosta, roda hund, pneumokockinfektioner (invasiva),
difteri, stelkramp, polio, rabies, rotavirusinfektion, vattkoppor, humant papillomvirus (HPV).

Sjukvardsrelaterade infektioner och antibiotikaresistens

Vardrelaterade infektioner, infektioner med antibiotikaresistenta patogener.




Att starka folkhadlsofunktionerna

Den andra gruppens mal syftar till att skapa folkhalso-
funktioner — att inrdtta nya funktioner och rutiner dar
sa behdvs, att skapa forbindelser mellan befintliga
funktioner och institutioner samt att uppratta natverk.
Under den forsta programperioden prioriteras detta
arbete eftersom det krdavs valfungerande institutioner
inom folkhdlsoomradet for att kunna genomféra andra
atgarder. Sadana institutioner ar till exempel nédvén-
dig for att det arbete som beskrivs i mal 1, att hantera
enskilda infektionssjukdomar, ska bli framgangsrikt.

Det finns sex mal i den har gruppen som omfattar sjuk-
domsovervakning, vetenskapligt stéd, att vara forbe-
redd infor och hantera utbrott av infektionssjukdomar,
utbildning och kommunikation om infektionssjukdo-
mar.

Inom ramen fér mal 2 hanteras sjukdomsévervakning,
dvs. processen med att folja infektionssjukdomar i
Europa och &vriga vérlden, sa att det blir mojligt for
EU:s institutioner och medlemsstater att vidta effektiva
atgarder for att skydda sinamedborgare. Nagra exempel
pa fragor som behandlas dr dndrade sjukdomsmdonster,
sjukdomsutbrott, fordndringar av befintliga sjukdomar
osv.

For ndrvarande genomfor manga institutioner och lan-
der sadant 6vervakningsarbete i Europa. De har alla
olika arbetsmetoder, bland annat nar det géller att
samlain olika typer avinformation (uppgifter). Eftersom
alla uppgifter som samlas in inte & av samma kvalitet
dr det svart att sammanstalla alla uppgifter och fa en
helhetsbild 6ver vad som sker. De kommande aren tar

ECDC darfor over ansvaret for all 6vervakning av infek-
tionssjukdomar inom EU. Malsattningen &r att alla de
olika ndtverken, databaserna, arbetssdtten osv. ska
organiseras och samordnas sa att korrekta och anvéand-
bara uppgifter framstalls. Tillsammans med Europeiska
kommissionen samordnar ECDC en process vars syfte dr
att prioritera vilka sjukdomar som ska finnas pa listan
6ver sjukdomar som ska bevakas pa EU-niva och tillse
att den uppdateras regelbundet. Sdrskild uppmark-
samhet dgnas at att undvika att tidiga varningssignaler
for en epidemi eller ny sjukdom (eller férandringar i en
sjukdoms egenskaper) inte uppmarksammas. Slutligen
ser ECDC till att rdtt information gors tillganglig for de
ménniskor och institutioner som behover den, vid rétt
tidpunkt och med ratt detaljniva.

Mal 3 omfattar vetenskap och prognoser, att forutse
framtida hot fran infektionssjukdomar osv. Samtidigt
som vetenskaplig forskning och annat vetenskapligt
arbete inom EU pagar sprids resultaten till olika insti-
tutioner och medlemsstater. ECDC gor det lattare for
alla att utbyta och samordna arbete och information. En
hel del arbete har genomférts inom laboratorieomradet
om orsakerna till infektionssjukdomar, hur de sprids,
hur de kan behandlas osv. ECDC:s malséttning &r att
stimulera ytterligare forskningsarbete utanfér labora-
torieomradet till att undersoka de bdsta satten att fore-
bygga och kontrollera infektionssjukdomar. Resultaten
av detta arbete maste dven goras tillgangligt for alla de
medlemsstater och institutioner som behéver dem. For
att detta ska bli mojligt arbetar ECDC med att forbattra
metoder och vetenskapliga underlag och erbjuda mer
stod till folkhdlsolaboratoriernai Europa. ECDC fungerar
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som ett centrum for vetenskapliga kunskaper, forskning
och radgivning. Myndigheten inleder dessutom studier
pa omraden dar det beh6vs mer information och utarbe-
tar riktlinjer for vetenskaplig forskning.

Mal 4 omfattar hot fran infektionssjukdomar — att
pavisa dem, férbereda sig infér eventuella utbrott av
infektionssjukdomar och skydda EU-medborgarna fran
dem. Det omfattar undersdkning och kontroll av utbrott
av infektionssjukdomar som kan paverka flera EU-ldn-
der. Sarskild uppméarksamhet dgnas at att pavisa och
bekrédfta tidiga varningssignaler dver hela vdrlden som
tyder pa att en ny epidemi av en infektionssjukdom som
paminner om SARS 2003 eller ett nytt influensavirus
som kan orsaka en pandemi har uppstatt.

Ménga av EU:s institutioner och medlemsstaternas
institutioner inom folkhdlsoomradet &r engagerade i
kampen mot infektionssjukdomar, men de arbetar pa
skilda satt. ECDC hjdlper till med att samordna dessa
olika institutioner sa att pavisandet och bemétandet av
utbrott av infektionssjukdomar blir mer systematiskt
och effektivt. Nya metoder for att fa information om
utbrott borjar tillampas, till exempel genom Internet
och toppmodern informationsteknik. ECDC har upprat-
tat ett system for tidig varning och stoder EU:s institu-

tioner och medlemsstater i arbetet med att pavisa sjuk-
domsutbrott.

ECDC erbjuder medlemsstaterna och institutionerna
radgivning och hjilp med att hantera utbrott av infek-
tionssjukdomar och att planera infér eventuella fram-
tida utbrott. Myndigheten mobiliserar expertgrupper
som skickas ut pa féltet for att stédja underséknings-
och kontrollverksamheten inom EU och pa begéran dven
i andra lander.

Mal 5 omfattar utbildning. Medlemsstaterna har olika
bakgrund och tillvigagangssétt nar det giller att han-
tera forebyggande och kontroll av infektionssjukdomar
och utbrott. Nya hot fran infektionssjukdomar visar
emellertid att det krdvs 6kad samordning av atgarderna.
Genom utbildning skapas mdjligheter att dela erfaren-
heter. Manniskor fran olika institutioner och offentliga
myndigheter far tillfdlle att samtala med varandra och
lar sig forsta vilken roll de sjdlva och andra spelar i
kampen mot infektionssjukdomar.

ECDC samordnar det europeiska programmet for inter-
ventionsepidemiologisk utbildning (European Pro-
gramme for Intervention Epidemiology Training, EPIET).
Forndarvarande deltar 16-20 personer i det tvaariga pro-
grammet varje ar. De placeras vid ett nationellt institut
inom folkhdlsoomradet i en annan medlemsstat. Under
sitt tvaariga uppdrag far de handledning av en erfaren
epidemiolog och praktiserar epidemiologi i verkliga
situationer, vilket ger dem vardefulla erfarenheter.




ECDC:s informationsstand

Dessutom bidrar ECDC till utvecklingen av korta utbild-
ningsprogram for att hjdlpa EU-landerna att stdrka per-
sonalkapaciteten, bland annat genom att uppratta for-
bindelser mellan utbildningsinstitut.

Mal 6 omfattar kommunikation om infektionssjukdo-
mar. Enligt detta mal ska ECDC till ar 2013 ha blivit den
viktigaste informationskdllan ndr det galler infektions-
sjukdomar pa EU-niva. ECDC ska dessutom stodja den
nationella kommunikationsverksamheten for hdlsa och
bli ett centrum for expertkunskaper om god praxis ndr
det gédller riskkommunikation.

Det finns tva huvudsakliga malgrupper for ECDC:s kom-
munikation: ansvariga och andra sakkunniga inom
folkhdlsoomradet (daribland sakkunniga pa nationella
myndigheter och det 6vriga folkhdlsoomradet) och
allmédnheten (som har media som en av de viktigaste
informationskanalerna). ECDC erbjuder varje malgrupp
olika typer av information med hjdlp av de ldmpligaste
metoderna och kommunikationskanalerna som finns
tillgangliga.

ECDC kommunicerar med folkhdlsoexperter vid vik-
tiga vetenskapliga méten och konferenser. Pa Internet
publicerar myndigheten vetenskaplig information om

infektionssjukdomar. Dar ingar uppgifter om incidens
nar det galler infektionssjukdomar, faktablad, riskbe-
démningar, nyheter om utbrott och rapporter om fragor
som dr relevanta for forebyggande och kontroll av sjuk-
domar. ECDC ar en central resurs i fraga om vetenskap-
lig information och kunskap om infektionssjukdomar.
Pa ECDC:s webbplats finns dessutom lankar till natio-
nella webbplatser och EU-webbplatser for att kunska-
per ska kunna delas pa ett mer effektivt satt. ECDC:s
malsattning dr att gora det ldttare for folkhdlsoexperter
att fa den information de behdver om alla aspekter av
infektionssjukdomar.

ECDC forstar att allmanheten och medierna behdver
information som &r bade tillforlitlig och korrekt. Nar ett
sjukdomsutbrott intraffarvill allmanheten och medierna
snabbt fa information om detta. Hilso- och sjukvards-
myndigheterna maste vara 6ppna och drliga i sina kon-
takter med dessa malgrupper for att vinna deras tillit.

ECDC kan stédja medlemsstaternas kommunikations-
verksamhet for hdlsa genom att tillhandahalla special-
utbildning om fragor som till exempel kommunikation
vid akuta hdlsorisker. ECDC kan utveckla verktyg som
hjalp for medlemsstaterna att kommunicera om speci-
fika @mnen. Dessutom kan myndigheten stédja gemen-
samma kampanjer. ECDC hjdlper medlemsstaterna att
dela information med institutioner pa EU-niva och med
varandra, och framjar utvecklingen av gemensamma
mediekontakter ndr sa ar lampligt. Dessutom kan myn-
digheten férmedla kontakter mellan nationella tjanste-
madn, journalister och redaktorer sa att de kan dela erfa-
renheter och kunskaper med varandra.




Att utveckla och bibehalla partnerskap

Denna grupp bestar av endast ett mal, mal 7, som omfat-
tar samarbete och uppréttande av partnerskap. Manga
av infektionssjukdomarnas bestdmningsfaktorer ar
kopplade till andra omraden som berdr institutioner
som till exempel arbetar med bostadsfragor, livsmed-
elssdkerhet, jordbruk eller miljo. Det dr viktigt att de
alla samarbetar for att bekdmpa de hot som infektions-
sjukdomar utgor. Ingen kan klara det pa egen hand.
Aven om ett land har problem som kan férefalla unika
sa finns det oftast andra lander med liknande problem
som kan dela med sig av sina kunskaper och erfaren-
heter. | takt med att ECDC borjar undersdka infektions-

ECDC:s samarbetspartners

sjukdomar over hela varlden maste myndigheten bérja
samarbeta med fler institutioner som dven arbetar pa
global niva.




Slutsats

ECDC rdknar med att detta flerariga strategiprogram
kommer att hjdlpa myndigheten att leda EU:s och med-
lemsstaternas arbete med att skydda medborgarnas
hdlsa i takt med att hoten fran infektionssjukdomar
okar. Programmet ar tillrackligt flexibelt for att ECDC
ska kunna hantera de utmaningar som kan uppsta i
framtiden. Genom malen underlédttas dvervakningen av
ECDC:s utveckling och resultat och uppféljningen av att
allt som maste goras verkligen gors. Dessutom &r for-
hoppningen att detta program ska fungera som inspi-
ration och positiv vdagledning for ECDC:s personal och
samarbetspartner i kampen mot infektionssjukdomar.
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