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OVERSIGT

EF-nettet til epidemiologisk overvagning af og kontrol med overfarbare sygdomme, der blev
oprettet ved Europa-Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF, har nu fungeret i et ar.
Det har vist sig at veere et effektivt net til beskyttelse af sundheden i EU. For at det ogsa kan
udvikle sig og fungere fremover, er der dog behov for, at Kommissionen og medlemsstaterne
afseetter betydelige midler, for at dynamikken ikke gar tabt.

| EU fungerer der i forvejen en reekke systemer til overvagning af overfarbare sygdomme
(f.eks. legionellose, salmonellose og tuberkulose). Man er nu gradvis ved at supplere med
lignende systemer vedrgrende andre hgit prioriterede overfgrbare sygdomme.

Systemet for tidlig varsling og reaktion er blevet iveerksat og kan nu handtere udbrud af
sygdomme, uanset kilden, men da det endnu er ret nyt, er der behov for en tilpasning, for at
det kan udvikle sig.

Kommissionen har endvidere pavist, at der er behov for, at der pa EU-plan er kapacitet til
hurtig reaktion med henblik pa bistand ved udbrud af sygdomme i eller uden for EU.

| den kommende periode vil EF-nettet blive udvidet internationalt set via EU's samarbejde
med ansggerlandene, partnerlandene i Middelhavsomradet, den nordlige dimension og via
samarbejdsordninger mellem EU og tredjelande (f.eks. Canada og USA).

| denne meddelelse ggres der rede for, hvordan Kommissionen har gennemfgrt beslutningen i
det farste ar, og der fremlaegges forslag til den fremtidige indsats pa omradet.
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SITUATIONSRAPPORT
OM

NET TIL EPIDEMIOLOGISK OVERVAGNING AF OG KONTROL MED

OVERFJRBARE SYGDOMME | FAELLESSKABET

INDLEDNING

Hvis ikke alle sa i hvert fald de fleste mennesker i EU har pa et eller andet tidspunkt
lidt af en overfagrbar sygdom. Overfgrbare sygdomme udggr fortsat en alvorlig risiko
for menneskers sundhed, skent midler som antibiotika og vacciner har mindsket
truslen.

Overfgrbare sygdomme enser ikke landegreenser og kan spredes hurtigt, hvis der
ikke geres noget for at bekeempe dem. De pavirker alle uanset alder, livsstil eller
social status. De medfarer ikke blot darligdom og betydelige @konomiske
omkostninger for samfundet, men de bidrager ogsa til ca. en tredjedel af samtlige
dedsfald. Dgdeligheden er hgjest i udviklingslandene, og darligt helbred medfarer
betydelige omkostninger for den industrialiserede verden, hvor de sociogkonomiske
omkostninger og udgifterne til sundhedspleje er hgije.

Befolkningens mobilitet og migration, stgrre samhandel med fagdevarer som fglge af
det indre marked og globaliseringen samt miljgforandringer gar, at sygdomme, der
hidtil ikke har veeret saerligt udbredte i EU, spredes hurtigt. Der opstar til stadighed
nye sygdomme, f.eks. aids, og andre udvikler medicinresistente former, f.eks.
multiresistent tuberkulose (MDRTB) og methicillinresistent staphylococcus aureus
(MRSA). Dertil kommer, at man pa det videnskabelige felt er ved at undersgge
smitstoffers rolle i forbindelse med kroniske sygdomme, f.eks. kreeft,
hjertesygdomme og allergi.

Kortleegning, overvagning og bekaempelse af udbrud af overfgrbare sygdomme lettes
i hgj grad af velfungerende overvagningssystemer. Sadanne systemer giver ikke blot
oplysninger, der kan anvendes til tidlig pavisning af og hurtig reaktion pa
sygdomsudbrud eller potentielle sygdomsudbrud, men de kan ogsa bidrage til at
pavise sygdomstendenser, risikofaktorer og behov for indgreb. De giver samtidig
oplysninger, der kan anvendes til prioritering, planleegning, gennemfgrelse af
forebyggende programmer og tildeling af bevillinger hertil og til evaluering af
forebyggende programmer og indsatsen mod sygdommene.

Som reaktion p& denne problemstilling understregede R&det i sin resolution fra 1992
og i konklusionerne fra 1993 at der var behov for at etablere et net til
epidemiologisk overvagning og kontrol i Feellesskabet.
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2.1

2.2.

Kommissionen fremsatte derpa et forslag, som i 1998 blev vedtaget som Europa-
Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF om oprettelse af et net til
epidemiologisk overvagning af og kontrol med overfarbare sygdomme i
Fzellesskabét Beslutningen giver Kommissionen til opgave at udvikle nettet og at
fremme og koordinere dets aktiviteter. De systemer, der findes pa nationalt plan,
indgar nu i nettet. Det overordnede mal med EF-nettet er at forebygge og bekeempe
overfgrbare sygdomme i Feellesskabet, samtidig med at der er behov for, at dette mal
indarbejdes i den internationale indsats mod sygdommene.

Udviklingen af EF-nettet, herunder finansiering og prioriteringer, er integreret i det
handlingsprogram, der foreslas i "Meddelelse fra Kommissionen til Radet, Europa-
Parlamentet, Det @konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget om Det
Europaeiske Faellesskabs strategi pa sundhedsomradet” og det dertil knyttede forslag
tii Europa-Parlamentets og Radets afggrelse om vedtagelse af et program for
Feellesskabets indsats for folkesundheden (2001-2006) [KOM(2000) 285 endelig].

| denne rapport ggres der rede for, hvordan Kommissionen har gennemfart
beslutningen i det fgrste ar, og for Kommissionens strategi for at konsolidere og
styrke Feellesskabets indsats pa omradet.

RELEVANTE BESTEMMELSER
Europa-Parlamentets og Radets beslutning om oprettelse af nettet

Ifalge Europa-Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF, der tradte i kraft
den 3. januar 1999, skal EF-nettet vedrgrende overfgrbare sygdomme fremme
samarbejde og samordning mellem medlemsstaterne med bistand fra Kommissionen
med henblik pa tidlig varsling og kontrol samt epidemiologisk overvagning.

Beslutningen indebeerer desuden

+ at Kommissionen har ansvaret for den gradvise tekniske gennemfgrelse af
beslutningen bistaet af et udvalg, der bestar af repraesentanter for medlemsstaterne

» at medlemsstaterne har pligt til at give nettet relevante oplysninger, der kan stgtte
EU's forebyggelsesindsats

» at Kommissionen gar oplysninger tilgaengelige for medlemsstaterne

» at der er mulighed for en samordnet indsats mellem medlemsstaterne og sammen
med tredjelande og internationale organisationer i samarbejde med
Kommissionen.

Kommissionens afggrelser

For at ivaerkseette systemet for tidlig varsling og reaktion med inddragelse af sa
mange smitsomme sygdomme som muligt og for at opstille prioriteringer for
epidemiologisk overvagning har Kommissionen vedtaget to beslutninger i lgbet af
nettets forste ar:

® EFTL268af3.10.1998, s. 1.



« Beslutning 2000/57/EF om systemet for tidlig varsling og reaktion til
forebyggelse af og kontrol med overfgrbare sygdomme, hvor det fastseettes, hvilke
begivenheder der skal indberettes, og hvilke procedurer der skal anvendes til
medlemsstaternes udveksling og meddelelser af oplysninger.

« Beslutning 2000/96/E¥- hvor det fastseettes, hvilke overfgrbare sygdomme EF-
overvagningen gradvis skal omfatte, og kriterierne for, hvordan de veelges.

EF-NETTET
Oprettelsen af nettet giver en ekstragevinst pa flere punkter:

— Det indfarer en ordning med lgbende, velstruktureret, palidelig og effektiv
kommunikation pa EU-plan mellem nationale myndigheder, der tager sig af
overvagning af overfarbare sygdomme, og Europa-Kommissionen.

— Det gar det lettere pa et palideligt og alment accepteret grundlag hurtigt at pavise
tilfeelde af overfarbare sygdomme i EU eller uden for EU og bragt med ind eller
muligvis bringes med ind.

— Det giver de ansvarlige myndigheder en mulighed for og et redskab til at
konsultere hinanden angaende eventuelle forebyggende foranstaltninger, og det
hjeelper dem med pa en samordnet made at indfgre sadanne foranstaltninger og
evaluere deres effekt.

— Det hjeelper myndigheder med at analysere og fortolke data og udforme de
forngdne forholdsregler for at forhindre spredning af overfgrbare sygdomme.

Malene nas i farste omgang ved at iveerksaette nettets to hovedbestanddele: systemet
for tidlig varsling og reaktion og systemet for epidemiologisk overvagning. Nettet
danner desuden ramme for en reekke andre aktiviteter (se punkt 3.3-3.5), som
bidrager til udveksling af oplysninger og reaktion i rette tid med henblik pa
beskyttelse af sundheden.

Ved den rutinemeessige udveksling anvendes en reekke forskellige
kommunikationsredskaber. Udvekslingen af oplysninger inden for nettet foregar dog
hovedsageligt over Internettet (se bilag 4). Den kommunikationsforbindelse, der
anvendes inden for nettet, er “Health Surveillance System for Communicable
Diseases” (HSSCD) i “European Public Health Information Network” (EUPHIN),
som er en del af den elektroniske "dataudveksling mellem administrationer” (IDA -
Europa-Parlamentets og Radets beslutning 1999/1719/EF af 12. juli 1999 om en
reekke retningslinjer, herunder fastleeggelse af projekter af feelles interesse, for
transeuropaeiske net til elektronisk dataudveksling mellem administrationerne).

Ifalge beslutning nr. 2119/98/EF bgr medlemsstaterne hgre hinanden i samarbejde
med Kommissionen med henblik pa at koordinere deres indsats for at forebygge og
bekeempe overfarbare sygdomme, navnlig nar de agter at indfere specifikke
bekeempelsesforanstaltninger. Medlemsstaterne kan handle i feellesskab, hvis de
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3.1.

gnsker det. Disse bestraebelser far mere betydning, efterhanden som nettet udvikler
sig og dets aktiviteter far betydning pa et mere internationalt plan.

Systemet for tidlig varsling og reaktion (EWRS)

EWRS sikrer medlemsstaternes ansvarlige offentlige sundhedsmyndigheder og
Kommissionen en effektiv og hurtig udveksling af oplysninger om udbrud eller
potentielle udbrud af overfarbare sygdomme og om forebyggende foranstaltninger
(se de udpegede kontaktsteder i bilag 2).

Det er ikke meningen, at systemet skal tage sig af enkeltstdende tilfeelde i en
medlemsstat uden starre implikationer.

| beslutning 2000/57/EF fastseettes det klart, at alle begivenheder, der kan fare til
sygdomsudbrud af betydning pa EU-plan, skal indberettes via EWRS, uanset om der
pa EU-plan er oprettet et sygdomsspecifikt net pa EU-plan eller ej. Begivenhederne
er defineret ud fra, i hvor hgj grad de giver anledning til bekymring:

Niveau 1- Udveksling af oplysninger
Oplysninger, der er indsamlet af anerkendte kilder, og som tyder pa, at en
begivenhed sandsynligvis vil opsta.

Niveau 2- Potentiel fare
Oplysninger om en begivenhed eller indikationer pa en begivenhed, som tyder
pa en potentiel sundhedsfare.

Niveau 3- Pavist fare
En begivenhed, der indebeerer fare for folkesundheden.

Afheengigt af fareniveauet aftaler Kommissionen og medlemsstaterne, hvilke
foranstaltninger det er hensigtsmaessigt at treeffe hver for sig eller sammen.

| gennemsnit er der blevet indberettet tre begivenheder pr. maned vedrgrende udbrud
af betydning pa EU-plan (skema 1).



SKEMA 1 - Begivenheder, der er indberettet til systemet for tidlig varsling og
reaktion
juli 1999 — maj 2000

Sygdom erhvervet i EU
Legionaersyge; opfalgning pa en rapport fra European Working Group for Legionella Infections
(EWGLI) (Frankrig)
Udbrud af legionegersyge i forbindelse med spabade (Belgien)
Tilfeelde af Creutzfeldt-Jakobs sygdom (variant CJD) (Frankrig)
Udbrud af listeriose; opfalgning pa en alarm fra EU-systemet for hurtig udveksling af oplysninger
om fgdevarer (RASFF) (Frankrig)
Udbrud af legiongersyge (Spanien)
Cluster af dgdelig meningokokinfektion (ltalien)
Taegebarne tilfeelde af rickettsia; opfalgning pa rygter i pressen (ltalien)
Udbrud af listeriose (Frankrig)
Tilfeelde af meningokokinfektion (Det Forenede Kongerige)
Cluster af Salmonella typhi murium DT 104 (Spanien)
Cluster af legiongersyge (Det Forenede Kongerige)
Cluster af legionaersyge (Spanien)
Uidentificeret alvorlig sygdom blandt heroinnarkomaner (Det Forenede Kongerige, Irland)

Sygdom erhvervet uden for EU

Tilfeelde af formodet viral heemoragisk feber, bekraeftet som gul feber (Cote d'lvoire)
Udbrud af Salmonella paratyphi B i flere medlemsstater; (Tyrkiet)

Meningitis, der skyldes enterovirus; opfglgning pa RASFF-alarm (Rumaenien)
Fadevareforgiftning (Venezuela)

Kolera (Indien)

Difteri (dsteuropa)

Malaria; genudbrud af malaria i Den Dominikanske Republik

Tilfeelde af Lassa feber; (Ghana)

Tilfeelde af alvorlig invasiv difteri (Ungarn)

Tilfeelde af Lassa feber; (Sierra Leone)

Tilfeelde af Lassa feber; (Nigeria)

Tilfeelde af tuberkulose (Gambia)

Tilfeelde af meningokokinfektion i forbindelse med pilgrimsrejse (Saudi-Arabien)

Nettet vedrgrende overfgrbare sygdomme er oprettet for at pavise og beksempe
overfgrbare sygdomme hos mennesker, uanset hvad arsagen er, og hvordan
sygdommen er overfart. Hovedformalet er at hindre yderligere overfarsler af
sygdommen til andre mennesker, at sgge at finde arsagen via epidemiologisk
overvagning og undersggelse af udbrud og via undersggelse af sygdomstilfaelde hos
mennesker at pege pa bekeempelsesforanstaltninger. Det giver de oplysninger, der er
behov for, for at traeffe forebyggende foranstaltninger, og det fokuserer specielt pa
forhold, der kan fa betydning pa EU-plan.

Skgnt hovedformalet med nettet og navnlig EWRS-delen ikke er at pavise usikre
varer eller kontaminerede fadevarer, kan en del af oplysningerne alligevel af og til
saledes bidrage til at udpege fadevarer eller andre varer som infektionskilde, f.eks.
ved et udbrud af listeriose for nyligt i Frankrig eller udbruddet af legionsersyge i
forbindelse med spabade. | sadanne tilfeelde sendes oplysningerne fortsat til EU-
systemet for hurtig udveksling af oplysninger om fadevarer (RASFF) eller EU-
systemet for hurtig udveksling af oplysninger om produktsikkerhed (RAPEX).
Omvendt kan oplysninger fra RASFF eller RAPEX om kontaminerede fadevarer
eller mangelfulde produkter veere lige det epidemiologen har brug for for at fastsla



3.1.1.

3.1.2.

arsagen til et sygdomstilfaelde i en medlemsstat, som maske ellers ville veere anset
for sporadisk eller uden sammenhaeng med andre tilfeelde.

Derfor er de forskellige myndigheder, der er involveret i EWRS, RASFF og RAPEX,
faelles om relevante oplysninger. Dette samarbejde pa EU-plan giver en
synergieffekt, der er nadvendig for at sikre, at folkesundheden i Europa beskyttes pa
rimelig made.

Reaktioner pa tidlig varsling

EWRS har allerede vist sin veerdi, bAde med hensyn til pavisning af infektionskilder,
som medfgrer sygdomsudbrud, og med hensyn til samarbejde mellem
medlemsstaterne. F.eks.:

» Udbruddet af paratyfus blandt over 300 turister, som vendte hjem fra et tyrkisk
feriested i 1999. Der blev etableret et internationalt team, der skulle undersgge
udbruddet. Med bistand fra de tyrkiske myndigheder blev det ved en
epidemiologisk undersggelse, der ogsda sa pa miljgforhold, pavist, at visse
fadevarer var den sandsynlige kilde til udbruddet. EWRS sikrede, at oplysninger
hurtigt var tilgeengelige. Resultaterne af undersggelsen er ogsa tilgaet de tyrkiske
myndigheder, saledes at fremtidige udbrud kan undgas.

» Efter en meddelelse via EWRS om et udbrud af legionaersyge i forbindelse med
en handelsmesse i Belgien og et foregdende udbrud pa en blomstermesse i
Nederlandene blev der afholdt et mgde angaende tidlig varsling og reaktion for at
se naermere pa udbruddene og pa behovet for forebyggende aktiviteter fremover.
Der arbejdes nu med at vurdere behovet for eventuel yderligere EU-indsats pa
omradet.

e Der er i 1999 og 2000 indgaet adskilige meddelelser fra forskellige
medlemsstater via EWRS vedrgrende virale haemoragiske febre hos rejsende, der
vender hjem fra endemiske lande. Det har gjort det muligt hurtigt at udveksle
oplysninger om tilfeeldene og at treeffe forholdsregler over for de personer, de har
kontakt med i EU.

 En reekke medlemsstater har via EWRS sendt oplysninger om udbrud af
meningokokmeningitis hos personer, der vendte hjem til medlemsstaterne fra den
arlige pilgrimsrejse (Haj) til Saudi-Arabien. Dermed blev der starre
opmaerksomhed om muligheden for tilfeelde hos pilgrimme og de personer, de er i
kontakt med. Oplysninger om, hvilke foranstaltninger til forebyggelse og
bekaempelse medlemsstaterne har truffet, er ogsa blevet udvekslet via EWRS.

Opnaede erfaringer

Det er den udpegede myndigheds ansvar, at der sker en indberetning til nettet af
oplysninger om en begivenhed, der kan have betydning pad EU-plan. Det er derfor til
en vis grad myndigheden, der selv ma afggre, hvornar ansvaret skal komme til
udtryk. Det kan saledes veere, at den ansvarlige myndighed ikke pa staende fod rader
over alle de oplysninger, der behgves for at udarbejde en veldokumenteret
indberetning, og den kan skabe ungdig eengstelse i andre medlemsstater, hvis den slar
alarm for tidligt.
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3.2.

Et af de vanskeligste problemer, der skal lgses, er fortsat at afggre, hvornar et
potentielt udbrud skal indberettes. Hvor gar greensen mellem antagelser og
sandsynlig risiko? Disse spgrgsmal drgftes jeevnligt i udvalget for nettet, og de

rapporter, som Kommissionen hvert ar skal udarbejde ifglge beslutning 2000/57/EF,

vil i hgj grad ggre det nemmere at drage konklusioner pa grundlag af erfaringerne fra
konkrete tilfaelde. Det sker fra den 31. marts 2001, nar medlemsstaternes ansvarlige
myndigheder for farste gang giver Kommissionen de oplysninger, der skal danne

grundlag for sadanne rapporter. Der vil da blive gennemfart en mere dybtgaende
undersggelse.

De hidtidige erfaringer har endvidere gjort det tydeligt, at hvis EWRS skal fungere
godt, er det ngdvendigt at bibeholde teette forbindelser mellem de nationale
myndigheder med ansvar for EWRS og de normale overvagningsstrukturer i de
respektive medlemsstater.

Epidemiologisk overvagning

Nettet vedragrende overfgrbare sygdomme udformes som et net, der bestar af flere net
vedrgrende specifikke sygdomme eller grupper af sygdomme.

Siden 1992 har Kommissionen under programmet for aids og overfgrbare sygdomme
ydet statte til en reekke projekter (net) vedrgrende overvagning af specifikke
overfgrbare sygdomme. Det geelder bl.a. HIV/aids, legionellose, salmonellose,
tuberkulose og uddannelsesprogrammer vedrgrende praktisk epidemiologi samt
publikationer om overvagning. Under programmet er der ogsa ydet statte til seerlig
kortlaegning af ressourcer vedragrende overvagning, forebyggelse og bekeempelse af
overfgrbare sygdomme.

En reekke af nettene er blevet og bliver fortsat stattet i pilotfasen via det femte
rammeprogram for forskning og teknologisk udvikling, f.eks. med statte til at
opbygge og validere bl.a. diagnosesystemer og epidemiologiske metoder. Det er
kommet til udtryk ved, at overvagning er medtaget i arbejdsprogrammet for
aktiviteterne i forbindelse med smitsomme sygdomme under programmet for
livskvalitet og INCO-programmet.

De eksisterende net har allerede vist sig effektive, bade med hensyn til pavisning af
infektionskilder, som medfgrer sygdomsudbrud, og med hensyn til oplysninger om
forebyggelse.

« Den samordnede indsats fra de overvagningscentre, der er involveret i European
Working Group for Legionella Infections (EWGLI), har vist, at det er effektivt at
samle oplysninger fra en raekke medlemsstater for at fastsld udbrud og
infektionskilde, der kan tilskrives ét sted, f.eks. et hotel i et givet land.
Oplysninger videresendes dernaest til det pageeldende land, sdledes at der kan
indfares seerlige bekeempelsesforanstaltninger, for at udbruddet kan standses og
fremtidige tilfeelde forhindres.

« Via "Enternet" (tidl. "Salm-net") var det muligt ved overvagning af ganske fa
tifaelde hos mennesker i hvert land at spore arsagen til salmonellosetilfelde til
fadevarer, der stammede fra en enkelt producent, og som var distribueret til hele
Europa, og det var sdledes muligt for de kompetente myndigheder at traeffe de
forngdne foranstaltninger.
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* Projekterne vedrgrende HIV/aids og tuberkulose har i hgj grad bidraget til
kendskabet til disse sygdommes epidemiologi i EU og til udveksling af
oplysninger om risikoen for at fa sygdommene i de forskellige medlemsstater. Det
har veeret til hjeelp ved udformningen af forebyggelsesstrategier pa EU-plan.

De enkelte eksisterende sygdomsspecifikke net bestar typisk af et koordinerende
organ, der far bistand fra nationale organer i andre medlemsstater. Nye
sygdomsspecifikke net vil bygge pa samme princip med et centralt koordinerende
organ eller koordineringscenter.

De oplysninger, Kommissionen far fra nettene, bruges samtidig til at give indsatsen
pa EU-plan den forngdne synergieffekt, ved at oplysningerne ggres tilgeengelige for
andre EU-systemer vedragrende overvagning af folkesundheden.

Som led i videreudviklingen af den epidemiologiske overvagning planleegges det, at
aktiviteterne skal omfatte fem separate felter (skema 2). De gennemgas i det
falgende.

SKEMA 2
Aktivitetsfelter for epidemiologisk overvagning

» Sygdomsspecifikke net - som udelukkende omfatter en eller flere sygdamme
eller seerlige sundhedsspgrgsmal af betydning pa EU-plan

« Normale overvagningsnet - der samler og behandler data om overfgrbare
sygdomme, der er indsamlet rutinemaessigt og er tilgeengelige pa nationalt plan i
medlemsstaterne

« Kortleegninger - der beskriver eksisterende systemer til overvagning,
forebyggelse og bekeempelse

» Zoonoser - med oplysninger om zoonoser hos mennesker

» Udveksling af oplysninger - et sted, hvor relevante oplysninger via Internettet
kan udveksles mellem nationale myndigheder.
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3.2.1.

Sygdomsspecifikke net

De sygdomsspecifikke net vil via koordineringscentrene og de nationale instanser
behandle, analysere o0g sammenligne oplysninger fra de nationale
overvagningsorganer. Der er i Kommissionens beslutning 2000/96/EF fastsat en
prioritering af etableringen af sygdomsspecifikke net eller net vedrgrende seerlige
sundhedsspgrgsmal af betydning pa EU-plan og feelles for en raekke agenser, f.eks.
antimikrobiel resistens (dvs. mikroorganismers evne til at blive resistente over for
antibiotika) og nosokomielle infektioner (dvs. infektioner, der erhverves pa
hospitaler).

Det er hensigten, at koordineringscentrene for de enkelte sygdomsspecifikke net skal
veere ansvarlige for den lgbende systematiske indsamling, fortolkning, analyse og
formidling af data og oplysninger om de sygdomme, der overvages.
Koordineringscentrene skal primaert udpeges af de nationale overvagningscentre, der
har ansvar for indsamling og analyse af sadanne data pa nationalt plan, og som
medlemsstaten har udpeget til at sta for den epidemiologiske overvagning (i bilag 3
findes lister over nationale overvagningsinstanser, som medlemsstaterne har udpeget
og givet meddelelse om). | de fleste tilfeelde har de nationale overvagningsinstanser
samtidig til opgave at undersgge udbrud og tilbyde national sagkundskab vedrgrende
bekeempelse og forebyggelse af overfgrbare sygdomme.

For at sikre palidelige og sammenlignelige oplysninger, skal nettene, og i seerlig grad
koordineringscentrene, opfylde visse minimumsnormer, sasom seerlig

epidemiologisk kompetence og erfaring og evne til at rapportere i tide og analysere
oplysningerne praecist. Kommissionen er i feerd med at udarbejde en rsekke normer
pa omradet i samarbejde med medlemsstaternes repraesentanter i udvalget for nettet.

For at sikre, at oplysningerne er sammenlignelige, ville det veere hensigtsmaessigt,
hvis der blev udarbejdet standardforskrifter for overvagning. | beslutning nr.
2119/98/EF er der fastsat fglgende krav til de enkelte sygdomsspecifikke net:

» definitioner af tilfeelde

» fastleeggelse af, hvilken art og type data og oplysninger der skal indsamles og
videresendes

» fastleeggelse af, hvilkke metoder der skal anvendes til epidemiologisk og
mikrobiologisk overvagning.

Definitionerne af tilfeelde og overvagningsmetoderne skal udformes under
hensyntagen til dem, der geelder for indsamling af data pa nationalt plan, saledes at
overvagningen udfgres pa den mest omkostningseffektive made og med vaegten lagt
pa foranstaltningens ekstra gennemslagskraft pa feellesskabsplan.

Der vil blive peget pa omrader, hvor der er behov for yderligere forskning eller
validering af metoder.

De projekter vedrgrende overvagningsnet, der for tiden modtager stotte fra
Kommissionen under EF-nettet, fremgar af skema 3.
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Sygdomsspecifikke net

SKEMA 3

ntre

5Z0rg

Omrade Forkortelse Koordineringscenter

| drift:

Legionellose EWGLI PHLS, Communicable Disease Surveillance Centre
(CDSC), London

Salmonellose, Enter-net PHLS, Communicable Disease Surveillance Cé

infektion med E. co (CDSC), London

0157

- Tuberkulose EuroTB Institut de la Veille Sanitaire (InVS), Paris

HIV/AIDS Euro HIV Institut de la Veille Sanitaire (InVS), Paris

Influenza EISS Nederlands instituut onderzoek van de gezondheid
(NIVEL)

Virale haemoragisk ENIVD Robert Koch Institut (RKI), Berlin

febre

Antimikrobiel EARSS Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)

resistens

Nosokomielle Helics Université Claude Bernard — Lyon |

infektioner

| pilotfase:

Hepatitis C Smittskyddsinstitutet (SMI), Stockholm

Campylobacteriose Robert Koch Institut (RKI), Berlin

Meningokok- PHLS, Communicable Disease Surveillance Cé

sygdomme (CDSC), London

ntre

Meeslinger, kighoste

Infektion med H

influenzae

Statens Seruminstitut Kgbenhavn [/ Isti

Superiore di Sanita, Rom

(Ss),

tuto

Brucellose, rabies

National Centre for Surveillance and Intervention, Ath

Basisovervagningsn

Smittskyddsinstitutet (SMI), Stockholm

Sygdomsspecifikke net paviser begivenheder, der kraever en reaktion, enten via
EWRS, hvis begivenheden opfylder kriterierne, eller mindre hurtigt ved andre midler
til epidemiologisk overvagning i nettet. Opgaven for nettet gar derfor ud pa at
reagere hurtigt og effektivt over for hastigt opstaede begivenheder og pa leengere sigt
at forbedre folkesundheden ved hjeelp af oplysninger fra epidemiologisk overvagning
pa europaeisk plan suppleret med ny viden og rapporter fra mange kilder uden for

EU,
organisationen.
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For 17 af de 41 sygdomme og saerlige sundhedsspgrgsmal, der er fastlagt i bilag | il
Kommissionens beslutning 2000/96/EF, findes der nu eller iveerksaettes der i 2000
specifikke overvagningsnet i form af enten fungerende net eller
feasibilityundersggelser (se skema 3).

De eksisterende overvagningsnet vil ogsa i 2001 og de kommende ar blive prioriteret
hgjt med hensyn til bevillinger inden for EF-nettet. De af dem, der er genstand for
feasibilityundersggelser, prioriteres ogsa, men fastleeggelsen af den fremtidige
struktur for overvagningsnettene og deres drift afheenger af undersggelsernes
resultater, der ventes i lgbet af 2000 og begyndelsen af 2001.

Noget af det, der prioriteres hgjest i EF-nettet i 2001 og derefter, er etableringen af
nye sygdomsspecifikke net, pilotnet eller feasibilityundersggelser af fremtidige net.
Dette omfatter sygdomme, der prioriteres inden for sygdomsspecifikke net, og andre
sygdomme, for hvilke der pa EU-plan er behov for savel rutinemaessigt indsamlede
oplysninger som oplysninger om betydelige sygdomsudbrud, men som maske ikke
anses for omkostningseffektive eller en prioritering for sygdomsspecikke net hver
isaer. Oplysningerne om sadanne sygdomme kan fremover indsamles via det normale
overvagningsnet eller som supplement til andre sygdomsspecifikke net.

Skema 4 - Prioriteringer for 2001 og derefter

Prioriteret sygdom/saerligt omrade for sygdomsspecifikke net
Listeriose

Transmissible spongiforme encephalopatier - variant af Creutzfeldt-Jakobs sygdom
Cryptosporidiose

Malaria

Pneumokok-infektioner

Hepatitis B

Polio

Rgde hunde

Difteri

Faresyge

Gonokok-infektioner

Syfilis

Chlamydia-infektioner

Der kan i forbindelse med normale overvagningsnet eller andre net kraeves oplysninger
om fglgende sygdomme:
Botulisme

Hepatitis A

Shigellose

Leptospirose

Kolera

Pest

Giardiasis

Under zoonosedirektivet kraeves der oplysninger om falgende sygdomme, der ogsa kan
indgd i normale overvagningsnet eller andre net:
Echinococcose

Yersiniose

Trichinose

Toxoplasmose
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3.2.2.

3.2.3.

Hvor hurtigt disse prioriteringer kan realiseres, aftheenger dels af de midler, der er til
radighed pa EU-plan til teknisk statte til nettene, dels medlemsstaternes evne til at
opbygge kapacitet til at gennemfgre gradvis mere omfattende EU-overvagning,
hvilket forudseetter supplerende nationale midler.

Normalt overvagningsnet

Som det fremgar af "Inventory of the Means of Controlling Communicable Diseases
in the European Union, Norway and Switzerland" udarbejdet af ISS (Istituto
Superiore di Sanita, Italien) er en raekke vigtige overfgrbare sygdomme alle omfattet
af en eller anden form for national overvagning i nogle eller alle medlemsstater.
Overvagningsmetoderne kan dog veere forskellige med hensyn til, hvordan tilfzelde
defineres, og hvilke epidemiologiske og mikrobiologiske metoder der anvendes. Da
nogle medlemsstater ikke indsamler oplysninger ud fra den samme liste over
overfgrbare sygdomme eller anvender de samme overvagningsmetoder, skal dette
tydeligt fremgad og fortolkes omhyggeligt, nar oplysningerne fremlaegges. En
sammenligning af oplysninger fra disse eksisterende kilder har dog veerdi pa EU-plan
men henblik pa forebyggelse og bekeempelse af overfgrbare sygdomme i de tilfelde,
hvor der endnu ikke findes et sygdomsspecifikt net, eller hvis et sadant ikke er
rimeligt pa grund af omkostningseffektiviteten.

Kommissionen har allerede ydet stgtte til et pilotprojekt vedrgrende udformning af et
net, der skal kunne behandle tilgeengelige overvagningsdata, som er indsamlet
rutinemeaessigt. Resultaterne af projektet forventes at foreligge i slutningen af 2001.

Kortleegninger

Der er ogsa behov for palidelige oplysninger om de eksisterende systemer vedragrende
overvagning og bekeempelse af overfarbare sygdomme i medlemsstaterne.
Kommissionen stgtter en raekke projekter pa dette omrade (skema 5).

SKEMA 5
Kortlaegninger med henblik pa EF-nettet
. Kortleegning af midler vedrgrende overfgrbare sygdomme i Europa, |inkl.
ansggerlandene.
. EUVAX, videnskabelig og tekniske evaluering af vaccinationsprogrammer i EU.
. Midler vedrgrende overfgrbare sygdomme i forbindelse med turisme og rejser.
. Forholdsregler i tilfeelde af zoonoser.
. Videnskabelig evaluering af beredskabsordninger i tilfeelde af en epidemiologisk
ngdsituation, der bergrer mere end én medlemsstat.

Det er vigtigt, at sddanne kortleegninger opdateres regelmeaessigt, hvis de skal kunne
anvendes som informationskilder for nettet og andre organisationer. Dette er hgijt
prioriteret i 2001, og Kommissionen vil tage skridt til at sikre, at der sker en
opdatering af kortleegningerne og deres forbindelse til EUPHIN-HSSCD-
internetbrugerfladen, saledes at savel fagfolk som den brede offentlighed har adgang
til oplysningerne. Midlerne kommer fra det nye folkesundhedsprogram.
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3.2.4.

3.2.5.

3.3.

Zoonoser

| overensstemmelse med direktiv 92/117/EB28F Kommissionen i feerd med at
udarbejde en rapport om tendenser og kilder vedrgrende elleve zoonotiske agenser
hos dyr, i foder, i fadevarer og i mennesker pa grundlag af data, der arligt indhentes
fra medlemsstaterne. Medlemsstaternes oplysninger om zoonoser hos mennesker er
dem, der indsamles ved den nationale overvagning. | EF-nettet (beslutning nr.
2119/98/EF) udger overvagning af tilfeelde af zoonoser hos mennesker et stort og
vigtigt omrade, og der er allerede etableret net, der indsamlet nationale oplysninger
om salmonellose og verocytotoksisk E. coli, og der ydes statte til feasibilityprojekter

i 2000 vedrgrende campylobacter, brucellose og rabies. Kvaegtuberkulose kan maske
blive omfattet af det eksisterende net vedrgrende tuberkulose hos mennesker. Hvad
angar de resterende sygdomme hos mennesker, der skyldes listeria, echinococcus,
trichinella, yersinia og toxoplasma, er det planen, at der gradvis iveerksaettes
sygdomsspecifikke net for nogle af dem, eller at der indsamles oplysninger om de
andre inden for de normale overvagningsnet. P4 den made vil hovedparten af de
oplysninger om tilfeelde hos mennesker, der skal indga i zoonoserapporten, blive
tilvejebragt. Der er ved at blive udarbejdet en revideret udgave af direktiv 92/117/EF,
og den ligger pa linje med denne metode, s& man udgar ungdvendigt dobbeltarbejde i
medlemsstaterne og hos Kommissionen.

Udveksling af oplysninger

Efter Kommissionens opfattelse er det ogsa vigtigt at tilskynde til, at myndighederne
kontakter hinanden i rette tid. Der skal derfor etableres en seerlig tjeneste til
udveksling af informationer via Internet, sdledes at myndigheder/instanser og
Kommissionen kan udveksle relevante oplysninger. Det geelder isaer epidemiologiske
oplysninger om de prioriterede sygdomme, som der endnu ikke er etableret
specifikke net for, men det gaelder ogsa andre oplysninger, der er relevante pa EU-
plan, vedrgrende andre overfarbare sygdomme, herunder oplysninger om
useedvanlige epidemiske feenomener og nye (overfgrbare) sygdomme af ukendt
oprindelse.

Adgang til oplysningerne for offentligheden

Abenhed medfarer accept i befolkningen, og det er af afggrende betydning for, at
offentligheden vil billige nettet. Data om rutineovervagning og oplysninger om
sygdomsudbrud og reaktioner herpa skal formidles pa forskellige mader, afhaengigt
af hvilke tilfeelde det drejer sig om og hvilket publikum det drejer sig om, f.eks.
beslutningstagere, fagfolk eller den brede offentlighed. Nogle data er det kun
europaeiske fagfolk og sundhedsmyndigheder der far adgang til. Andre data bliver
offentligt tilgaengelige. Personlige helbredsoplysninger skal dog altid beskyttes.

Ifglge e-Europa-handlingsplanen, der blev godkendt pa EU-topmgdet i juni, skal det
pa folkesundhedsomradet prioriteres hgit, at offentligheden har adgang til nggledata
om sundhed via digital teknologi i hele Europa. Et konkret tiltag for at gennemfare
dette er etableringen af et seerligt borgerinformationsnet vedrgrende overfgrbar
sygdomme. Heri indleeses offentligt tilgeengelige oplysninger fra net til
epidemiologisk overvagning af og kontrol med overfgrbare sygdomme. Visse dele af

6 EFTL62af15.3.1993, s. 38.
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3.4.

3.5.

Health Surveillance System for Communicable Diseases (HSSCD) er allerede
offentligt tilgaengeligé.

Endvidere forventer Kommissionen med bistand fra medlemsstaterne at bygge videre
pa sine eksisterende initiativer pa omradet, f.eks. ‘'Eurosurveillance' og
'Eurosurveillance Weekly', der koordineres af nationale organer. 'Eurosurveillance’,
der er en publikation, som er blevet udgivet hvert maned i adskillige ar, og
'Eurosurveillance weekly', der er den elektroniske ud@agier for gjeblikket ret
hurtigt oplysninger om aktuelle spgrgsmal vedrgrende overfgrbare sygdomme i EU
til fagfolk og politiske beslutningstagere. Der ses for gjeblikket neermere pa den
fortsatte finansiering af dem med henblik p4 en eventuel integrering i EF-nettet, og
deres sammenhaeng med nettets forskellige dele og med Kommissionen vil blive
styrket.

Undersggelseshold

Skegnt EU, medlemsstaterne og europeeiske organer allerede spiller en vigtig rolle i
forbindelse med undersggelser i hele verden af sygdomsudbrud ved at sende
eksperthold, kan deres rolle styrkes via EF-nettet. Kommissionen yder statte til et
pilotprojekt vedrgrende fremme af samarbejdet mellem epidemiologieksperter i
medlemsstaterne som led i en verdensomspaendende indsats for pa stedet at vurdere
0g styre stgrre trusler om smitsomme sygdomme. Pilotprojektet tager hensyn til
erfaringerne fra foregdende undersggelser med hensyn til at sammenszette
europaeiske undersggelseshold med henblik pa opgaver uden for EU, og man skal se
neermere pa, om det er muligt at etablere et undersggelseskorps i forbindelse med
visse sygdomsudbrud, navnlig nar de bergrte lande efterlyser ekspertbistand, teknisk
bistand og laegehjeelp. Et sadant korps kunne ogsa yde bistand ved udbrud af en
alvorlig sygdom i et EU-land.

Projektet tager sigte pa at forbedre koordineringen mellem medlemsstaterne, nar det
geelder om at reagere effektivt pA anmodninger om bistand. Dette er seerligt relevant
nu, hvor WHO foreslar, at der udformes en global strategi for reaktion pa
sygdomsudbrud.

Det er altsd ngdvendigt at se naermere pa, hvordan sadanne hold kan finansieres. Der
er behov for en feelles finansieringsmodel. Man kan forestille sig, at medlemsstaterne
patager sig udgifterne til deres egne eksperter, mens Kommissionen afholder
udgifterne til den koordinerede indsats. En sadan feelles indsats vil resultere i en
ekstragevinst pa europeeisk plan pa en omkostningseffektiv made.

Uddannelse i overfgrbare sygdommes epidemiologi

Forskellige  akademiske institutioner i hele Europa har tilbudt
epidemiologiuddannelse, men der er betydelige forskelle i standarden, og kun i fa
uddannelsesprogrammer har hovedvaegten vaeret lagt pa smitsomme sygdomme og
forholdsregler i den forbindelse. | EU er der et udtalt behov for et lgbende
uddannelsesprogram vedrgrende overfgrbare sygdommes epidemiologi, herunder
praktiske undersggelser.

HSSCD: http://hsscd.euphin.org/
'Eurosurveillance’  (manedlig): http://www.ceses.org/eurosurv —  'Eurosurveillance'  (ugentlig):
http://www.eurosurv.org
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4.1.

Kommissionen har siden 1994 ydet statte til et program vedrgrende uddannelse i
epidemiologi med henblik pa at styrke overvagningen og bekempelsen af
overfgrbare sygdomme [European Programme for Intervention Epidemiology
Training (EPIET))].

Medlemsstaterne har modtaget programmet positivt, og der er nu behov for, at det far
et mere langsigtet grundlag.

TREDJELANDE OG INTERNATIONALE ORGANISATIONER

Overfgrbare sygdomme aenser ikke landegreenser, og alvorlige sygdomme er blevet
bragt med fra andre dele af verden. Dertil kommer, at der atter er tilfeelde af
tuberkulose, syfilis, viral hepatitis og difteri i omrader, der greenser op til EU. Der er
opstaet medicinresistente former af overfarbare sygdomme, og det indebzerer ogsa en
betydelig trussel mod folkesundheden.

Artikel 152, stk. 3, i EF-traktaten fastseetter i den forbindelse, at Faellesskabet og
medlemsstaterne skal sikre et teettere samarbejde med tredjelande og de kompetente
internationale organisationer pa omradet folkesundhed. Dette indgar allerede i
Europa-Parlamentets og Radets beslutning (nr. 2119/98/EF), ifalge hvilken
Kommissionen skal fremme samarbejde herom med internationale organisationer
(f.eks. WHO) og tredjelande. P4 den made vil EU veaere forberedt til sygdomsudbrud,
der forekommer uden for EU's greenser, og EU vil kunne bista andre lande i deres
indsats for bekeempe et sygdomsudbrud, der har betydning for EU.

Kommissionen leegger veegt pa med sine eksisterende midler at bistd ansggerlandene i
deres bestraebelser pa at gennemfgre EF-nettet som en del af arbejdet med at tilnaerme
landene til de geeldende EU-bestemmelser.

Kommissionen erkender desuden, at den ogsa skal bidrage til en bredere indsats for en
global bekaempelse af overfarbare sygdomme inden for de greenser, der seettes af de
faglige og gkonomiske ressourcer, den rader over i forbindelse med overfgrbare
sygdomme, og inden for relevante bestemmelser om databeskyttelse.

Projekter, der finansieres af INCO (femte rammeprogram for forskning og teknologisk
udvikling), yder et vaesentligt bidrag til at fremme samarbejde om overvagning og til at
seette tredjelande i stand til at samarbejde med EU-net, f.eks. vedrgrende resistens over
for malaria- og tuberkulosemedicin, Lassa feber og andre haemoragiske febre og difteri i
@steuropa. Yderligere aktiviteter finansieres i Middelhavsomrade, jf. henstillingerne fra
Montpellier-konferencen.

Ansggerlande

Med hensyn til ansggerlandene holder Kommissionen gje med deres fremskridt
vedrgrende udformning af et institutionelt grundlag for at gennemfgre beslutningerne
om EF-nettet som en del af de geeldende EU-bestemmelser. Kommissionens
foranstaltninger omfatter fglgende:

 Indbydelse af repraesentanter for ansggerlandene til ogsa at deltage i forberedende
mgder i udvalget for nettet og dets arbejdsgrupper.

* Anmodninger til ansggerlandene om at udpege de instanser/myndigheder, som til
sin tid skal deltage i nettet, i henhold til artikel 9 i beslutning nr. 2119/98/EF.
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4.2.

4.3.

* Forslag om, at ansggerlandene deltager i systemet for tidlig varsling og reaktion,
sa snart de ngdvendige retlige krav til deltagelsen er blevet opfyldt.

« Tilskyndelse til ansggerlandene for at fa dem til at anvende tilskudsmuligheder fra
deres deltagelse i EU-programmet til at tilslutte sig sygdomsspecifikke
overvagningsnet. Indtii nu har ansggerlandene indgivet et stigende antal
ansggninger om deltagelse i separate sygdomsspecifikke net.

Lande i Det Europaeiske @konomiske Samarbejdsomrade/Den Europeeiske
Frihandelssammenslutning (EZJS-/EFTA-lande)

EJS-/EFTA-landene (Island, Liechtenstein og Norge) deltager allerede i nogle af de
eksisterende projekter og aktiviteter under EF-nettet. Det prioriteres hgijt af hensyn til
nettets udvikling, at beslutningen om nettet formelt udvides til at omfatte de
pageeldende lande, hvormed de vil deltage mere aktivt.

Landene i Middelhavsomradet og den nordlige dimension

Det internationale samarbejde fremmes via EU's forpligtelse til arbejde med Euro-
Middelhavsinitiativet (Euromed) og i den forbindelse blev der vedtaget en
erkleering pa Euro-Middelshavsministerkonferencen om sundhed i Montpellier den 3.
december 1999 (se skema 6).

SKEMA 6
Uddrag for erkleeringen fra
Euro-Middelshavsministerkonferencen om sundhed
MONTPELLIER, den 3. december 1999:

"Etableringen af et EF-net til overvagning af og kontrol med overfgrbare sygdomme udger en
mulighed for en yderligere udvikling af samarbejdet mellem partnere, hvor det er muligt.
Konferencen foreslar, at der som led i etableringen af EF-nettet ses naermere pa mulighederne
for samarbejde med partnerne i Middelhavsomradet, navnlig med hensyn til metgder til
indsamling af data, anvendelse af feelles eller kompatible definitioner af tilfeelde og
udveksling af oplysninger. Parterne treeffer de forngdne foranstaltninger for at fremme et
sadant samarbejde."

Samarbejdet med landene nord for EU fremmes ogsa via 'den nordlige dimension'
(Estland, Island, Letland, Litauen, Norge, Polen og Rusland) (figur 1). |
Kommissionens handlingsplan for den nordlige dimension i Den Europaeiske Unions
politikker over for tredjelande og pa tveers af greenserne (2000-2003) er der planer
om taettere samarbejde med nettet med henblik pad bekeempelse af overfarbare
sygdomme (se skema 7).

9

Partnerne i Euro-Middelhavsinitiativet: EU-ministerrddet, Europa-Kommissionen, EU-landene, Algeriet,

Cypern, Egypten, Israel, Jordan, Libanon, Malta, Marokko, Syrien, Tunesien, Tyrkiet, Den Palsestinenske
Myndighed.
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SKEMA 7

Uddrag fra Kommissionens handlingsplan for den nordlige dimension i Den
Europeeiske Unions politikker over for tredjelande og pa tvaers af greenserne
(2000-2003):

"Aktiviteter i forbindelse med overvagning af og kontrol med smitsomme sygdomme bar
gennemfgres i nzert samarbejde med EF-nettet til epidemiologisk overvagning |af og
kontrol med overfarbare sygdomme og med EU-USA-taskforcen vedrgrende overfgrbare
sygdomme savel som med den taskforce, der blev oprettet pd @stersglandenes topmade i
Kolding, med henblik udarbejdelse af en feelles plan til styrkelse af sygdomsbekeaempelsen

i regionen."
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Fig. 1. EF-nettet vedrgrende sygdomme:
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4.4.

4.4.1.

4.4.2.

4.5.

4.6.

Den Europeeiske Union - Nordamerika
EU-USA-taskforcen

Samarbejdet med USA om etablering af et globalt system for tidlig varsling,
overvagning og reaktion er allerede gaet i gang. Det sker som led i arbejdet i EU-USA-
taskforcen vedrgrende overfarbare sygdomme og i lyset af konklusionerne fra Radet
(sundhedsministrene) den 12. november 1998. Heri hedder det, at taskforcens
aktiviteter bgr veere et led i de aktiviteter, der udfgres inden for rammerne af EF-
nettet til epidemiologisk overvagning af og kontrol med overfarbare sygdomme.
Kommissionen overvejer derfor, hvordan EU-siden af taskforcen kan integreres i EF-
nettet.

EU-siden har for nyligt orienteret USA om behovet for en revision af taskforcens
kommissorium og struktur og afventer USA's svar.

EU — Canada

Som led i EU-Canada-handlingsplanen og pa grundlag af aftalen om videnskabelig
og teknisk samarbejde mellem EU og Canada har Kommissionen iveerksat et flerarigt
projekt, der skal fremme samarbejdet mellem EU og Canada om forskning og
udvikling inden for telematik pa sundhedsomradet, og Kommissionen arbejder ogsa
pa andre omradet af feelles interesse.

Overfgrbare sygdomme i udviklingslande

| udviklingslandene er det et begraenset antal overfgrbare sygdomme, der bidrager
uforholdsmaessigt meget til befolkningens fortsat hgje sygdomsniveau, og som
fortsat bremser landenes udviklingsindsats. | de pageeldende lande skal strategien for
indsatsen mod starre overfgrbare sygdomme tydelige keedes sammen med indsatsen
for at reducere fattigdommen. HIV/aids, malaria og tuberkulose medfgrer tilsammen
stgrsteparten af det fattigdomsrelaterede sygdomspres i verden. Kommissionen
ivaerkseetter pa dette omrade nyskabende og supplerende initiativer som led i EU's
politik for udviklingssamarbejde.

Verdenssundhedsorganisationen

For WHO er overfarbare sygdomme et prioriteret emne. Organisationen har en
afggrende rolle i udviklingen af evnen hos medlemmerne, navnlig de 51 lande i og
omkring Europa, til at reagere over for overfgrbare sygdomme. Dens bidrag bliver
iseer gavnligt i forbindelse med de central- og gsteuropaeiske landes tiltraedelse.

Inden for WHO foregar der allerede en udveksling af oplysninger om udbrud af
overfarbare sygdomme, der kan fa betydning pa internationalt plan. WHO's Outbreak
Verification List, der er opstillet af organisationens team vedrgrende sygdomsudbrud
pa grundlag af indberetninger fra mange forskellige kilder, sendes til nettet, og
omvendt sendes relevante oplysninger fra nettets kilder tii WHO. Kommissionen
stetter WHO's indsats for at skabe en global strategi for pavisning af sygdomsudbrud
og for at opbygge en model for en international reaktion over for sddanne udbrud.
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5.1.

5.2.

De definitioner af tilfeelde, der anvendes i EF-nettet, vil blive koordineret med WHO
for at sikre, at der ikke er overlapning i medlemsstaternes indsats under de
forskellige rapporteringssystemer, og at det resulterer i mere effektive og ansvarlige
forebyggelsesstrategier via kompatible data.

Det er ngdvendigt, at Kommissionen og medlemsstaterne sikrer, at de fremtidige
internationale sundhedsbestemmelser, som udformes af WHO, stemmer overens med
bestemmelserne for EF-nettet, og det skal fglges ngje, hvordan de anvendes, idet
sundhedsbestemmelserne heenger ngje sammen med spgrgsmal, der hgrer under
Verdenshandelsorganisationen (WTO).

WHO vil blive opfordret til at styrke sin deltagelse i alle de naevnte igangveerende
aktiviteter i forbindelse med EF-nettet.

NETTETS RESSOURCER
Finansiering af nettet

Nettet vedrgrende overfgrbare sygdomme udger nu en permanent bestanddel af de
geeldende EU-bestemmelser. Hvor lang tid det opretholdes, afhaenger af, om der
stilles rimelige midler til radighed fra medlemsstaterne savel som fra EU. EU-
finansieringen kommer bl.a. til at forega under det nye program for folkesundhed
[KOM (2000) 285 endelig udg.]. Dertil kommer, at der gennemfgres store
forskningsprojekter under det femte rammeprogram for forskning, og der er andre
EU-midler til radighed for szerlige projekter (f.eks. IDA og MEDA).

Medlemsstaterne kommer ogsa til at afse betydelige @konomiske midler, idet
udgifterne til den normale drift af nationale net fortsat skal finansieres.

Driften af nettet

Som nzevnt er det at foretraekke, at nettet udformes som et net, der bestar af flere net
med centrale koordineringscentre for hver sygdom eller gruppe af sygdomme. De
enkelte centre samler, behandler og videresender oplysninger om epidemiologisk
overvagning for hvert af de emner, der leveres af kontaktorganer i andre
medlemsstater. De giver EU direkte adgang til alle de nyeste oplysninger, der er brug
for som bidrag til forebyggelsesindsatsen. Med denne netstruktur udnyttes seerlig
viden og ekspertise, der i forvejen findes pa nationalt plan, og det er den optimale
made at drive nettet pa bade gkonomisk og teknisk set. Der er saledes behov for
feerre supplerende ressourcer i den nuveerende struktur, end der ellers ville veere, og
ordningen fremmer synergiindsatsen bade internt i organerne og mellem organerne
indbyrdes. Kommissionen drager ogsa nytte af strukturen, idet den straks kan pege
pa, hvem der sandsynligvis bedst kan yde autoritativ radgivning. Det har vist sig
uvurderligt, nar det drejer sig om at foresla indgreb, f.eks. i forbindelse med
legionella i spabade pa& messer, og nar det geelder tekniske eller medicinske
spegrgsmal vedrgrende specifikke sygdomme som forudsaette specialviden.
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Ifalge beslutningen skal Kommissionen forvalte og koordinere nettets aktiviteter
(herunder de sygdomsspecifikke net, der etableres i samme forbindelse). Dette
omfatter forvaltning af det politisk fglsomme EWRS og teknisk koordinering af de
forskellige dele af den epidemiologiske overvagning. Det omfatter:

» medicinsk vurdering af data/oplysninger, der indberettes til Kommissionen

 overvagning af nye medicinske oplysninger om nye sygdomme og sygdomme, der
dukker op pa ny, i og uden for EU i samarbejde med medlemsstaternes
overvagningsorganer med henblik p& at udpege nye omrader, der skal omfattes af
rutineovervagning, og for at veere ajour med titag vedrgrende
bekeempelsesforanstaltninger og forebyggelsesstrategier i medlemsstaterne og i
tredjelande

« videnskabelig vurdering af de sygdomsspecifikke nets og overvagningsstrukturers
effektivitet (kvalitetskontrol)

- sikring af, at der er telematikekspertise til radighed til at administrere de
databaser, nettet har behov for

» opdatering af databaser, der er forbundet med hinanden.

Kommissionen leverer de forngdne midler til disse opgaver og mener, at dette vigtige
arbejde begr viderefgres og udbygges inden for en hensigtsmaessig struktur i
Kommissionens regi.

KONKLUSIONER

EF-nettet til epidemiologisk overvagning af og kontrol med overfgrbare sygdomme,
der blev oprettet ved Europa-Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF, har
nu fungeret i et ar. Det har vist sig at bidrage effektivt til beskyttelse af sundheden i
Feellesskabet.

| EU fungerer der i forvejen en reekke systemer til overvagning af overfarbare
sygdomme (f.eks. legionellose, salmonellose og tuberkulose). Man er nu gradvis ved
at supplere med lignende systemer vedrgrende andre hgit prioriterede overfgrbare
sygdomme.

Systemet for tidlig varsling og reaktion (EWRS) er blevet iveerksat og kan nu
handtere udbrud af sygdomme, uanset kilden, men da det endnu er ret nyt, er der
behov for en tilpasning, for at det kan udvikle sig.

Kommissionen har endvidere pavist, at der er behov for, at der pad EU-plan er
kapacitet til hurtig reaktion med henblik pa bistand ved udbrud af sygdomme i eller
uden for EU.

| den kommende periode vil EF-nettet blive udvidet internationalt set via EU's

samarbejde med ansggerlandene, partnerlandene i Middelhavsomradet, den nordlige
dimension og via taskforcen EU-USA.
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For at nettet ogsa kan udvikle sig og fungere fremover, er der behov for, at
Kommissionen og medlemsstaterne afseetter betydelige midler, for at dynamikken
ikke gar tabt.
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Skema 8 indeholder en vejledende liste over foranstaltninger og prioriteringen heratf.

Skema 8:

Vejledende liste over foranstaltninger
(Prioritering: K (kort sigt), M (mellemlang sigt) og L (lang sigt))

Tidlig varsling og reaktion
- Evaluering af Health Surveillance System for Communicable Diseases (EUPHIN-HSSCD)K,M,L

- Dybtgdende analyse af EWRS péa grundlag af arsrapporter fra medlemsstaternes ansvarlige
myndigheder K,M,L

- Analyse af muligheder for at udvide systemet for tidlig varsling og reaktion til ogsa at omfatm
trusler om ikke-overfgrbare sygdomme

- Vurdering af mulighederne for etablering af europaeiske undersggelseshold K

- Viderefgrelse af ordningerne med uddannelse i epidemiologi K,M,L

Epidemiologisk overvagning

- Fastlaeggelse af definitioner af tilfaelde, kriterier for, hvilken art og hvilken type data der skak,M,L
indsamles og videresendes, epidemiologiske og mikrobiologiske overvagningsmetoder for
yderligere sygdomsspecifikke net

- Etablering af et normalt overvagningsnet med de overvagningsdata, der kan indhentes fralgem
nationale overvagning '

- Udformning af yderligere kortlaegninger af de eksisterende overvagningssystemer K,M,L
- Gennemfgrelse af zoonoseovervagning i nettet KM
- Etablering af et sted i EUPHIN-HSSCD, hvor relevante oplysninger kan udveksles K

Information og reklameaktiviteter

— Adgang til fortrolige overvagningsdatabaser i HSSCD vedrgrende de forskellige
sygdomsspecifikke net, navnlig til brug for det personale, der har til opgave til drive nette ML

— Adgang for offentligheden til oplysninger om overvagning og forebyggelse af overfgrbarg K,M,L
sygdomme i HSSCD

— Overvagningsdata, sygdomsudbrud og andre epidemiologiske oplysninger fremleegges rqu\i}pli_
elektronisk og i publikationer og pressemeddelelser. T

Tredjelande og internationale organisationer

- Vejledning til ansggerlande med henblik pa gennemfarelsen af beslutning om nettet som e del
af de geeldende EU-bestemmelser

- Udvidelse af beslutningen om nettet til ogsé at omfatte Det Europaeiske @konomiske K
Samarbejdsomrade og Den Europaeiske Frihandelssammenslutning
M,L
- Fremme af samarbejdet med partnerne i Euro-Middelhavsinitiativet ML
- Fremme af samarbejde med de lande, der deltager i aktiviteter vedrgrende 'den nordlige
dimension' K,M
- Udbygning af samarbejdet med USA i forbindelse med EU-USA-taskforcen vedrgrende K ML

overfgrbare sygdomme

- Styrket samarbejde med internationale organisationer, isser WHO
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Bilag 1

Liste over forkortelser

nella

ppean

nce

D

[eN

EDS Det Europeeiske @konomiske Samarbejdsomrade

EFTA Den Europeeiske Frihandelssammenslutning

ENTER-NET | Internationalt overvagningsnet for enteriske infektioner — Salmo
og VTEC 0157 (tidligere Salm-net vedrgrende salmonellose)

EPIET Uddannelsesprogrammet vedrgrende epidemiologi i praksis (Eur
Programme for Intervention Epidemiology Training)

EUPHIN- European Public Health Information Network - Health surveilla

HSSCD system for communicable diseases

EUROMED | Initiativ vedrgrende samarbejde mellem EU og landen
Middelhavsomradet

EWGLI European Working Group for Legionella Infections

IDA Dataudveksling mellem administrationer

RAPEX Systemet for hurtig udveksling af oplysninger om produktsikkerhe

RASFF Systemet for hurtig udveksling af oplysninger om fadevarer

VTEC Verocytotoksisk E. coli

WHO Verdenssundhedsorganisationen

WTO Verdenshandelsorganisationen
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Bilag 2

Myndigheder, der er udpeget til at deltage i systemet for tidlig varsling og reaktion (EWRS) under nettet til

epidemiologisk overvagning af og kontrol med overfarbare sygdomme i Feellesskabet.

Belgie / Belgique

Ministére de la Communauté francaise
Direction Générale de la Santé

Vlaamse Gemeenschap
Administratie Gezondheidszorg

Commission communautaire commune
Service de la Santé et de I'Aide aux personnes

Institut Scientifigue de la Santé Publigue — Louis Pasteur

Danmark

Statens Serum Institut

Sundhedsstyrelsen
(National Board of Health)

Deutschland

Robert Koch-Institut

Espafia Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Il
France Ministere de 'Emploi et de la Solidarité
Direction Générale de la Santé
Bureau des maladies transmissibles
Institut de la Veille Sanitaire
Département des maladies infectieuses
Greece Ministry of Health and Welfare
Ireland Department of Health and Children
National Disease Surveillance Centre
Italia Ministero della Sanita
Dipartimento della Prevenzione
Luxembourg Direction de la Santé
Division de I'lnspection Sanitaire
Nederland Ministerie van Volksgezondheid
Inspectie voor de Gezondheidszorg
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
Centrum voor infectieziekten
Osterreich Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (BMAGS)
Direccdo-Geral da Saude
Portugal

Instituto Nacional de Saude

Suomi/Finland

Ministry of Social Affairs and Health
Department for Promotion and Prevention

Kansanterveyslaitos (KTL)
(National Public Health Institute)

Sverige

Socialstyrelsen
(National Board of Health and Welfare)

United Kingdom

The Department of Health
Communicable Disease Branch

Det Europeeiske

Feellesskab

Europa-Kommissionen

Generaldirektoratet for Sundhed og Forbrugerbeskyttelse
Direktoratet for Folkesundhed

Kontoret for sjeeldne, smitsomme og nye sygdomme

XXiX




Bilag 3

Udpegede organer til epidemiologisk overvagning inden for nettet til epidemiologisk
overvagning af og kontrol med overfgrbare sygdomme i Feellesskabet

Belgie / Belgique

Institut Scientifique de la Santé Publique — Louis Pasteur

Danmark

Statens Serum Institut

Deutschland

Robert Koch-Institut

Espafia Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos I
France Institut de la Veille Sanitaire
Unité des maladies infectieuses
Greece National Centre for Epidemiological Surveillance and Intervention
Ireland National Disease Surveillance Unit
Italia Istituto Superiore di Sanita (ISS)
Luxembourg Direction de la Santé, Division de I'Inspection Sanitaire
Nederland Inspectie voor de Gezondheidszorg
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
Centrum voor infectieziekten
Osterreich Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
(BMAGS)
Portugal Instituto Nacional de Saude
Sverige Smittskyddsinstitutet

(Swedish Institute for Infectious Disease Control)

Suomi / Finland

Kansanterveyslaitos (KTL)
(National Public Health Institute)

United Kingdom

Public Health Laboratory Service
Communicable Disease Surveillance Centre

Det Europeeiske

Feellesskab

Europa-Kommissionen

Generaldirektoratet for Sundhed og Forbrugerbeskyttelse
Direktoratet for Folkesundhed

Kontoret for sjeeldne, smitsomme og nye sygdomme
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Bilag 4
Nettets kommunikationsforbindelser

Den vigtigste kommunikationsforbindelse, der anvendes inden for nettet, er “Health
Surveillance System for Communicable Diseases” (HSSCD), der indgar “European Public
Health Information Network” (EUPHIN). EUPHIN skal veere er system til udveksling og
formidling af oplysninger om folkesundhed inden for EU. Systemet er en integreret del af den
elektroniske "dataudveksling mellem administrationer” (IDA - Europa-Parlamentets og
Radets beslutning 1999/1719/EF af 12. juli 1999 om en raekke retningslinjer, herunder
fastleeggelse af projekter af feelles interesse, for transeuropeeiske net til elektronisk
dataudveksling mellem administrationerne).

HSSCD giver mulighed for at udveksle oplysninger om tidlig varsling og reaktion og om
overvagning af overfgrbare sygdomme. For gjeblikket omfatter systemet telematiktjenester
med generelt sigte, herunder elektronisk post, placering af artikler, der kan leeses af
diskussionsgrupper, sggefunktion og mulighed for at downloade dokumenter fra andre hosts i
nettet. Nogle HSSCD-databaser er det kun europaeiske fagfolk og sundhedsmyndigheder der
far adgang til (f.eks. hvis de indeholder personlige helbredsoplysninger). Andre data bliver
fortsat offentligt tilgeengelige.

EUPHIN er i stand til at daekke forskellige omrader af sundhedsrelaterede data. Som det er
nu, indgar Health Indicators Exchange Monitoring System (HIEMS) allerede heri. EUPHIN
vil gradvis blive udvidet til at omfatte oplysninger om personskader, sjeeldne sygdomme,
blod, organer og andre omrader.

XXXi



