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MEDDELEL SE FRA KOMMISSIONEN TIL RADET OG EUROPA-
PARLAMENTET

Det Europaaske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme —
aktiviteter vedr grende over far bar e sygdomme:
positive resultater siden centrets oprettelse og planlagte aktiviteter og ressour cebehov

INDLEDNING

Det Europaaske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) er et EU-
agentur, hvis opgave er at overvage, vurdere og orientere om trusler mod menneskers
sundhed. Centret har hjemsted i Stockholm og pabegyndte sine aktiviteter i maj 2005.

Folkesundheden herer farst og fremmest ind under medlemsstaternes kompetenceomrade,
mens ECDC yder bistand til arbejdet i de nationale agenturer for kontrol med sygdomme i
Europa. Centret indsamler oplysninger om epidemier fra hele verden og yder bistand i
forbindelse med et hurtigt varslingssystem om udbrud af smitsomme sygdomme pa EU-plan.
Det producerer statistikker pd EU-plan og analyser af ale de avorligste smitsomme
sygdomme. Nar varslingssystemet identificerer et udbrud, der har konsekvenser pa EU-plan,
eller nér statistikkerne afslgrer en bekymrende tendens, foretager ECDC hurtigt en vurdering
af niveauet for truslen mod folkesundheden i Europa. Hvis der er spergsma, som kraever
videnskabelig raédgivning pa EU-plan, indsamler ECDC den forngdne viden og sagkundskab
fra hele Europa. Pa anmodning af en medlemsstat sender ECDC eksperter ud for at yde
bistand til nationale myndigheder i forbindelse med et udbrud. ECDC arbejder i alle sine
aktiviteter naat sammen med Europa-K ommissionen, medlemsstaterne og andre partnere som
f.eks. Verdenssundhedsorganisationen (WHO) for at forebygge og kontrollere sygdomme og
formidle sine resultater til de europadske aktarer pa folkesundhedsomradet og en bredere
europad sk offentlighed.

Resultaterne af en uafhaengig evaluering af ECDC's aktiviteter viser, at dets vigtigste
interesseparter — Kommissionen og medlemsstaterne — vaadsadter den service, centret yder,
og er af den opfattelse, at det yder et betydeligt bidrag til bekeampelsen af smitsomme
sygdomme.

Centret befinder sig imidlertid stadig pa et tidligt udviklingstrin. De vigtigste tjenester, det
leverer, er nyttige, men opfylder ikke ale behov og forventninger hos interesseparterne. For
eksempel er der behov for en betydelig ekstra indsats for at forbedre kvaliteten og
sammenligneligheden af sygdomsovervégningsdata pa EU-plan. ECDC's arbejde med
opbygning af medlemsstaternes kapacitet pa folkesundhedsomradet kraever konsolidering og
udvikling, og den ekspertbistand, det kan yde de enkelte nationale myndigheder, er i
gjeblikket temmelig begramset. Endvidere lader opbygningen af videnbasen om effektive
forebyggende foranstaltninger mod smitsomme sygdomme stadig meget tilbage at anske.

| 2007 vedtog ECDC's bestyrelse, som bestar af reprassentanter for alle medlemsstaterne,
Europa-K ommissionen og Europa-Parlamentet, et strategisk flerdrigt program for centret frem
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til 2013" med angivelse af, hvad der forventes opnéet i 2013, og hvilke ressourcer der er brug
for. Investeringsniveauet i forbindelse med dette program er betydeligt, men dette skal ses i
sammenhaang med bade de gkonomiske og menneskelige konsekvenser af smitsomme
sygdomme.

Effektivt samarbejde pa EU-plan kan medvirke til at @ge indsatsen for forebyggelse af og
kontrol med sygdomme i Europa, opbygge et beredskab over for sterre epidemier og sikre, at
mere almindelige udbrud hurtigt kommer under kontrol. Det er derfor en klog investering at
@ge kapaciteten pa EU-plan.

1. FORMALET MED MEDDELEL SEN

Formalet med denne meddelelse og den tilharende finansieringsoversigt er at give en oversigt
over, hvad ECDC har foretaget sig de farste tre levedr, og hvilke planer det har for den
fremtidige udvikling. | meddelelsen sadtes der saledes navnlig fokus p&

e de prioriterede indsatsomrader, som der peges pa i ECDC's strategiske flerdrige
program for 2007-2013, sa centret kan opfylde sit kommissorium og styrke EU's
beredskab over for smitsomme sygdomme

e definansielle overslag 2007-2013
e elementer i resultaterne af den eksterne evaluering af centret

e centrets europadske mervaadi i de farste levedr.

2. NUV/ERENDE KOMMISSORIUM

Det fremgar af forordning (EF) nr. 851/2004 om oprettelse af ECDC, at "Centrets
kommissorium ber vagre at identificere, vurdere og formidle oplysninger om eksisterende og
nye sundhedsrisici for mennesker fra overfarbare sygdomme. | tilfadde af sygdomsudbrud af
ukendt oprindelse, som kan spredes inden for eller til Fadlesskabet, bar centret have befgjelse
til at handle pa eget initiativ, indtil kilden til udbruddet er kendt, og derpa i samarbejde med
de relevante kompetente myndigheder pa nationalt plan eller pa fadlesskabsplan afhaangigt af
Situationen”.

3. DE VIGTIGSTE RESUL TATER (2005-2007)
Oversigt

For sa vidt angér overvagning af sygdomme og hurtige varslinger, er det vigtigt at sla fast, at
ECDC bygger pa systemer, som allerede fandtes, da centret blev oprettet. De farste netveak
til indsamling af data pa EU-plan om smitsomme sygdomme (HIV/AIDS og tuberkulose) blev
etableret mere end ti & far, ECDC pabegyndte sine aktiviteter. | 2005, da ECDC indledte sit
arbejde, var der i alt 17 sygdomsspecifikke overvagningsnet, som indsamlede data om
forskellige sygdomme og sygdomsgrupper. De havde hver issar deres egen opbygning og

1 http://ecdc.europa.eu/en/About_us/Key documents/DocumentsECDC MAS .pdf.
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deres egne rapporteringssystemer og databaser. En af de sterste udfordringer for ECDC i
opstartfasen var at bevaage sig i retning af et mere integreret system til indsamling af data pa
EU-plan om smitsomme sygdomme. ECDC har gradvis overtaget disse netvagks aktiviteter
og etableret en "one stop shop" for data pa EU-plan.

For sa vidt angar hurtige varslinger, har ECDC siden 2007 pa Europa-K ommissionens vegne
vaget vaat for EU's system for tidlig varsling og reaktion i forbindelse med trusler mod
sundheden. Dette sikre system sadter medlemsstaternes sundhedsmyndigheder i stand til at
udveksle vardlinger om sygdomsudbrud, der evt. kan vaae gramseoverskridende. Dette system
havde eksisteret i en arraskke, da ECDC blev oprettet, og centret bidrager med sin kapacitet til
at analysere oplysninger om epidemier — hidregrende fra medier og andre ikke-officielle kilder
verden over — samt kapacitet til hurtigt at analysere trusler, nar de opstar.

ECDC's evne til at foretage risikovurderinger og videnskabelig rédgivning i forbindelse med
beslutningstagning pa EU-plan er en ny udvikling i Europas sundhedssikkerhed. | 2003, da
SARS udgjorde et problem savel globalt som p& EU-plan, var der ingen instans, som kunne
producere en fadles vurdering af risikoen for Europa eller radgive om, hvilket indsatsniveau
der var behov for. Landene indtog forskellige holdninger til spargsmd som f.eks., om
tilrgjsende til EU skulle screenes for SARS, og om EU-borgere skulle advares imod at rejse til
Fjernasten. Det er relevant at na frem til en fadles holdning pa EU-plan til disse spergsmal,
fordi screening af tilrejsende til EU pa grund af de dbne graaser mellem EU-landene kun kan
forega effektivt, hvis alle medlemsstater deltager heri.

ECDC har oveni sin kapacitet og sine systemer med henblik pa nadhjadp et samarbejde med
Kommissionen og medlemsstaterne om at gge EU's beredskab over for epidemier og styrke de
overordnede forebyggelses- og kontrolsystemer, for sa vidt angar de avorligste smitsomme
sygdomme, der truer folks sundhed. At opbygge beredskabet og udbygge videnbasen om
folkesundhed er nye aktiviteter pa EU-plan. Skent uddannelse af folkesundhedseksperter blev
finansieret under EU's folkesundhedsprogram forud for oprettelsen af ECDC, er denne
kapacitetsopbygningsfunktion blevet meget betydeligt udbygget af ECDC.

Det harer under centrets kommissorium at pdpege huller i evidensbaseret viden om
folkesundhed, og papegning af sadanne huller indgér i ECDC's videnskabelige radgivning og
videnskabelige udtalelser. For at opfylde dette behov for forskning i folkesundhed
samarbejder centret med Generaldirektorat for Sundhed og Forbrugerbeskyttelse (ogsd i
forbindelse med dets sundhedsprogram) og Generaldirektoratet for Forskning (isse |
forbindel se med dets rammeprogram).

Koordineringen med Generaldirektoratet for Sundhed og Forbrugerbeskyttelse omfatter
formelle mader mellem ECDC og Generaldirektoratet for Sundhed og Forbrugerbeskyttelse
(Direktorat C3). Koordineringen med Generadirektoratet for Forskning sikres gennem
ECDC's direktars deltagelse som medlem i Generaldirektoratet for Forsknings radgivende
udvalg (isax for at inddrage de behov for forskning i folkesundhed, som ECDC's eksperter
papeger, i Generaldirektoratet for Forsknings indkaldelser af forslag). Derudover er der
hyppig kontakt mellem Kommissionen og ECDC's personale omkring en rakke initiativer og
i forbindelse med dreftelser af forskningsbehov: to nylige eksempler herpa er et mgde om
behovet for nye diagnosevaaktgjer for tuberkulose og et andet made om behovet for forskning
| overfersel af influenza
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Gennem disse formelle og uformelle mekanismer sigter ECDC imod at skabe
synenergieffekter og undgd overlapninger med andre fadlesskabsfinansierede programmer
inden for sine aktivitetsomrader.

Evaluering af centret

Den eksterne evaluering af centret blev ivaaksat gennem et offentligt udbud i maj 2007
med henblik pa at vurdere a) det eventuelle behov for at udvide centrets kommissorium til
andre relevante aktiviteter pa fadlesskabsplan inden for folkesundhed, isaa
sundhedsovervagning, og b) fastlasggelse af tidspunkterne for yderligere revisioner af denne
karakter (artikel 31 i forordning (EF) nr. 851/2004).

Den endelige rapport® blev forelagt bestyrelsen i september 2008. Evalueringseksperterne
konkluderede, at ECDC har gjort det godt, i betragtning af at det ferst pabegyndte sine
aktiviteter for to & siden. | rapporten konkluderedes det endvidere, at ECDC har sin
berettigelse og kan begynde at uddybe sine aktiviteter, og det bekradtedes, at centret yder et
betydeligt bidrag til bekeempelse af overferbare sygdomme, at det er lykkedes centret at
etablere sig som et uafhaengigt videnskabeligt ekspertisecenter, at det for interesseparter
har en merveadi, i og med at det leverer vigtig information og indgar i
netvaarkssamarbejde, og at det har en klar plads p& den internationale scene.
Evalueringseksperterne papegede ogsa nogle emner, der burde tages op, navnlig udbygning af
samarbejdet om risskokommunikation de forskellige akterer imellem samt afklaring af
Kommissionens, ECDC's og medlemsstaternes roller og ansvar i forbindelse med
risikovurdering og -styring.

De eksterne evalueringseksperter anbefalede ogsd ECDC fortsat at gge effektiviteten, bl.a
ved yderligere a udvikle ledelsesinformationssystemer, @ge samordningen mellem
funktionelle enheder og horisontale sygdomsspecifikke programmer og klarere at definere
arbejdsprocesser.

| betragtning af at agenturets kommissiorium muligvis andres, konkluderer den eksterne
evalueringsrapport, at ECDC bar fokusere pa at konsolidere de nuvasrende arbejdsopgaver og
sdledes give centret mulighed for at iveaksadte nye aktiviteter inden for det eksisterende
kommissorium.

4. UDFORDRINGER (2007-2013)

Varetagelse af kommissoriet ved gennemferelse af det strategiske flerérige
program

Centrets bestyrelse vedtog i juni 2007 et strategisk flerdrigt program 2007-2013, der udger
rammen for gennemfarelsen af dets opgaver if@lge dets kommissorium, jf. artikel 14, stk. 5,
litra d), i forordningen om ECDC's oprettelse. Centrets arlige arbejdsprogram for 2007 og
2008 blev udarbejdet i overensstemmelse hermed. Analysen af situationen for overferbare
sygdomme i EU i den farste arlige epidemiologiske rapport satte centret i stand til at
indkredse de sterste udfordringer, Europa star over for. Den flerdrige strategi tog hgjde herfor.

2 http://ecdc.europa.eu/en/About us’Key documents.....
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Der er blevet udpeget syv operationelle mal. Arbejdet vil blive udvidet til at omfatte en rakke
prioriterede foranstaltninger. | nedenstdende skema opsummeres hovedlinjerne i det flerdrige
strategiske program og deres forbindelse til ECDC's nuvaaende funktionelle struktur.

ECDC's struktur (og henvisning
til  forordningen om  dets
oprettelse)

Méalene i ECDC's srategiske flerdrige
arbgjdsprogram 2007-2013

Senest i 2013

1. vil ECDC have ydet betydelige bidrag til den | Sygdomsspecifikke programmer:
videnskabelige videnbase for overferbare sygdomme
og deres sundhedsmeessige falger, deres | a. Luftvejsinfektioner (influenza
underliggende  determinanter, = metoder til | 0g tuberkulose)

forebyggelse og kontrol og design, som gger

forebyggel ses- og kontrolprogrammernes | B-  Sygdomme, som  overfares
effektivitet. seksuelt, herunder HIV  og

blodbérne virusser

c. Levnedsmiddelbérne sygdomme
og sygdomme, som hidregrer fra
vand

d. Nye og vektorbarne sygdomme

e. Sygdomme, som kan forebygges
ved vaccination

f. Antimikrobiel resistens og

infektioner i tilknytning il
sundhedspleje
(artikel 2,  bedlutning  nr.
2119/98/EF)

2. vil ECDC vage knudepunktet for overvagning af Overvégning

overfgrbare sygdomme i EU og det autoritative

referencegrundlag for at styrke _
overvagningssystemerne i medlemsstaterne. (artikel 509 11)

3. vil ECDC's omdgmme for sin videnskabelige
ekspertise og ledende rolle vaae daet fast blandt
centrets partnere inden for folkesundhed, og ECDC | Videnskabelig radgivning
vil udgere en starre kilde til videnskabelig
information og rédgivning om overferbare | (artikel 6)
sygdomme for Kommissionen, Europa-Parlamentet,
med|emsstaterne og deres borgere.

4. vil ECDC vaae referencepunkt i EU for pavisning, Beredskab og indsats
vurdering, undersggelse og samordnet reaktion pa
nye risici i forbindelse med overferbare sygdomme, | (artikel 8 og 10)
herunder risici i forbindelse med forsadlig spredning
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af biologiske agenser og sygdomme af ukendt
oprindelse.

5. vil ECDC vage referenceradgivningscenter i EU Uddannelse
for a styrke og opbygge kapacitet gennem
uddannelse til forebyggelse og kontrol af overfarbare (artikel 9)
sygdomme og sygdomme af ukendt oprindel se.

6. vil ECDC's output vagre den vigtigste europadske
kilde til autoritativ og uafhaengig videnskabelig og | Sundhedskommunikation
teknisk information inden for centrets omrade og
ECDC referencepunkt i EU for risikokommunikation | (artikel 11 og 12)
om overfarbare sygdomme.

7. vil ECDC have et struktureret samarbejdsprogram
for overfgrbare sygdomme med alle medlemsstater, | Partnerskaber
Kommissionen og andre relevante EU-agenturer, og
det vil have et naat partnerskab med WHO og andre | (artikel 4, 5, 10 og 12)
udvalgte partnere pa regionalt og globalt plan.

8. vil centret indtage en lederrolle, sikre stramlinet
ledelse og organisation og fremme kvalitet i
forbindelse med levering af tjenesteydelser og | Direktarens kabinet 0g
centrets drift, skre, a de menneskelige og | administration

gkonomiske ressourcer handteres ordentligt og

effektivt, og at centret har et godt arbejdsmiljg.

Planlagte prioriterede foranstaltninger og der af f@gende per sonalebehov

ECDC's kommende sterste udfordring er at skre faglig dakning for ale de 55
sygdomsomréder, som ECDC har ansvaret for, hvilket endnu ikke er tilfaddet. Derfor
opereres der | de sygdomsspecifikke programmer med betydelige yderligere
personaleressourcer, og den ggede kapacitet i de funktionelle enheder er ogsa rettet mod
ekspertise inden for sygdomsomréderne.

ECDC's opgaver er endvidere af sa specialiseret karakter, at der isaa er behov for lasger og
videreuddannelse af disse® samt teknisk og administrativ bistand, s& de fuldt ud kan
koncentrere sig om deres ekspertrolle.

Indikatorer for arbejdsbyrder

AEndring | Personale
2008/2010 | foragelse
2007 | 2008 2009 2010 % 2008/2010
Mal 1 (Sygdomsspecifikke programmer) 89 % a)
0
Antal eksisterende sygdomsspecifikke planer pa EU- 0 1 2 5 400%
3 Centret er forpligtet til at dokumentere og afgive detaljerede oplysninger om kommende

personaleplaner i forbindelse med de flerdrige personalepolitikplaner og til at lade dem faige
Kommissionens retningslinjer.
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plan

Antal initiativer til stette for sygdomsspecifikke
programmer og styrkelse af landene

Antal landebesag

Retningdlinjer i forbindelse med sygdomsspecifikke
planer

a) 16 yderligere ansatte for at nd op pa 34, herunder
issr senioreksperter i AMR, legionellaovervagning,
levnedsmiddelbarne sygdomme og sygdomme, som
hidrerer fra vand, influenza — prioriterede omrader,
hvor der skal opbygges kapacitet, eller den skal @ges

14

10

18

15

12

157 %

114 %

140 %

Mal 2 (Overvéagning)
TESSy*-bistand/kurser i medlemsstaterne

Uddybet information om sygdomme, der indgar i
TESSy (47 sygdomme)

Antal rapporter

Antal ekspertmader

(koordineringsgrupper, overvagningsarbejdsgrupper)
*TESSy: Det europad ske overvagningssystem

**Referencedret 2008 er det ar, hvor TESSy blev
indfert, og derfor var der behov for flere kurser

2007

14

2008

215

12

17

2009

150

18

28

2010

150

27

11

28

-30 % **

125 %

175%

65 %

45 % b)

b) 10 yderligere ansatte for at na op pa 32 i
forbindelse med en opgradering af
koor dinationskapaciteten og —ekspertisen for at sikre
overforsel af alle netvegkene til ECDC, issx
eksperter i dataforvaltning og generel overvagning

Mal 3 (Videnskabelig radgivning)

Antal videnskabelige udtalelser og rédgivning til
medlemsstaterne

Antal  tilfadde o hurtig r&dgivning pa
K ommissionens/Europa-Parlamentets anmodning

Antal nyheder/ajourfaringer med kritiske
videnskabelige resultater

Antal ekspertmader
Antal ugentlige timer til videnskabelig bistand

c) 10 yderligere ansatte for at na op pa 27 i
forbindelse  med  videnskabelig  radgivning,

2007

10

50

100

2008

12

20

75

10

150

2009

14

30

120

25

180

2010

20

30

150

35

200

67 %

50 %

100 %

250 %

33%

59 % c)
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udbygning af arbgdet med miljgmassige
determinanter for smitsomme  sygdomme
(kKlimaforandringer) og gkonomisk kapacitet til at
dakke sygdomsbyrden - alle nggleomrader i
arbejdsprogrammet

Mal 4 (Beredskab og indsats) 2007 | 2008 2009 | 2010 57 %d)
Overvagning af trusler 168 300 350 400 33%
Registrerede gjourfaringer af nyheder 1360 | 2400 | 2800 | 3200 33%
Vurderede trusler 142 250 300 330 32 %
Trusler, der har kraavet en saalig reaktion 66 110 130 150 36 %
Trusselsvurdering sendt til systemet for tidlig

varsling og reaktion/websted 9 16 18 20 25%
d) 8 yderligere ansatte for at na op pa 22, isa for at

supplere kapaciteten i forbindelse med beredskab og

indsats, udvikle ekspertise inden for bioterrorisme,

udbygge kapaciteten for detektion af trusler og sikre

en fuldsteandig dakning i alle medlemsstater

Mal 5 (Kurser) 2007 | 2008 2009 | 2010 33%e)
Antal deltagere i EPIET-kurser (European Programme

for Intervention Epidemiology Training -

uddannelsesprogrammet  vedrgrende  epidemiologi i

praksis) 18 19 22 27 42 %
Deltagere fra medlemsstaterne 185 280 320 400 43 %
Antal kursusuger 15 20 23 26 30 %
€) 2 yderligere ansatte for at na op pa 8 — til

videreudbygning af kursuskapacitet

Mal 6 (Sundhedskommunikation) 2007 | 2008 2009 | 2010 67 %f)
Antal internationale mader 4 6 7 75 %
Antal abonnenter pa Eurosurveillance 10256 | 14300 | 16000 | 17 500 22 %
Antal artikler offentliggjort i Eurosurveillance 254 310 335 360 16 %
Antal web-artikler 2484 | 3500 | 10000 | 15000 329 %
Antal flersprogede web-artikler 0 400 | 2000 | 3000 650 %
Antal  kampagne-toolkits i forbindelse med

folkesundhed 1 2 3 3 50 %
Antal infostande i forbindelse med videnskabelige

meader 9 18 25 30 67 %
Antal pressemeddel el ser/-udtal el ser 40 45 50 60 33%
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Antal multimedienyheder/-webcasts 7 5 8 12 140 %
f) 10 yderligere ansatte for at n& op pa 25 til at

styrke sundhedskommunikation, ogsa pa anbefaling

fra eksterne evaluringseksperter, for at sikre effektiv

kommunikation, gget udbredelse i medlemsstaterne,

information til medierne og offentligheden, eksperter

i videnskabelig kommunikation, webtjenester og

redakterer

Mal 7 (Partner skaber) 2007 | 2008 2009 | 2010 50 % Q)
Antal forbindelser med kompetente organer 75 85 20 95 12%
M gder/videokonferencer med

K ommissionen/Europa-Parlamentet/EU-organer 52 65 77 82 26 %
M gder/videokonferencer med WHO 18 24 30 30 25%
M ader/videokonferencer med kandidatlande 0 10 18 24 140 %
g) 2 yderligere ansatte for at n& op pa 6 for at tage

hgide for @get arbedsbyrde i forbindelse med

oprettelse af kompetente organer og behov for at

styrke forbindelserne  med  EU-ingtitutionerne,

herunder inden for naboskabspolitik

Mal 8 (Interne aktiviteter) 2007 | 2008 2009 | 2010 35%h)
Indikatorerne under ma 8 er mere kvantitative end

kvalitative og vedrarer et passende indsatsniveau (tid

og kvalitet) i forhold til de operationelle krav.

En rakke indikatorer, der kan anvendes, og som

afhaanger af budgetmidler og personale, fremgar af

nedenstdende.

Antal forpligtelser 359 450 500 550 22 %
Antal betalinger 3885| 5000 6500 | 7000 40%
Antal tjenesterejser 660 810 950 | 1050 30%
Antal daglige forespargsler til ikt-helpdesk 15 35 50 55 57 %
Antal deltagerei mader/seminarer o.l. 1571 | 1704 | 1800 | 1950 14 %
Antal ansadtel sessamtaler 470 390 390 290 -26 % *

*faare ansadtelser, nar personalet er pa plads, dog
forudses et skift i retning af @gede uddannelses- og
udviklingsbehov

h) 12 yderligere tillinger, herunder en ekspert i
strategisk ledelse, en videnskabelig leder, en
gendomsinspektar, ikt-, sikkerhedsspecialister i
virksomhedskontinuitet for at opfylde behovet i
forbindelse med vasksten i organisationen og dens
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salige aktivitetsomrade

Udvikling af ressourcer

DA

Mal Organisation Midlertidigt Midlertidigt Foresldede Planlagte
ansatte— ansatte — yderligere midlertidigt
tabel for 2007 - tabel for 2008 - midlertidigt ansattei alt
godkendt godkendt ansatte
2010
| 2010
Nr. 1 Sygdomsspecifikke 12 18 16 34
programmer
Nr. 2 Overvagning 13 22 10 32
Nr. 3 Videnskabelig radgivning 12 17 10 27
Nr. 4 Beredskab og indsats 11 14 8 22
Nr. 5 Uddannelse 5 6 2 8
Nr. 6 Sundhedskommunikation 7 15 10 25
Nr. 7 Partnerskaber 2 4 2 6
Nr. 8 (in-| God styring, ledelse, 8 8 2 10
terne administrative tjenester
aktivi- 20 26 10 36
teter)
| alt 90 130 70 200
De finansielle virkninger af personaleforggelsen er alerede indarbejdet i centrets

budgetfremskrivninger. Omfanget af midler, der forventes modtaget fra Fadlesskabets budget,
er fuldt ud i overensstemmel se med Kommissionens nuvaarende finansielle programmering og
den flerdrige finansielle ramme 2007-2013.

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

26,5

39,1

49,7

56,4

57,5

58,7

59,8

Nedenstaende tabel viser udviklingen i budgetbevillingerne i perioden 2007-2013.

ECDC's grundbudget (Igbende priser) under den finansielle ramme 2007-2013
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Belgbi 1 000 EUR

Budgetpost 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
| alt afsnit 1 personale 9528 16 737 22750 27530 28 615 29 440 30190
| alt afsnit 2
administration 5915 6 060 6 700 7235 6700 6 800 6900
% af samlet budget 55 % 57 % 58 % 60 % 60 % 60 % 60 %
| alt afsnit 3 drift 12 866 17438 21250 23135 23685 23760 24 260
% af samlet budget 45 % 43 % 42 % 40 % 40 % 40 % 40 %
Samlet budget 28 309 40 234 50 700 57 900 59 000 60 000 61 350
| alti % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Dnsket
fedlesskabshidrag 27704 39100 48 100 56 450 57 500 58 700 59 800
EDS/EFTA-bidrag 604 935 1000 1450 1500 1530 1550

Formalsbestemte Vides Vides Vides Vides
indtaegter 0 200 1 600 000 ikke ikke ikke ikke

5. KONKLUSION

Denne meddelelse har til formal at ajourfere den oprindelige erklaging, der blev vedtaget i
2003, og inddrage centrets resultater i de farste tre levedr og resultaterne af den eksterne
evaluering.

| overensstemmelse med centrets kommissorium er den grundlasggende organi sationsstruktur
og -kapacitet nu pa plads inden for afgramsede aktivitetsomrader med et epidemiologisk
overvagningssystem, der er etableret, med kapacitet til beredskab og indsats, med evne til at
besvare anmodninger om videnskabelig radgivning og risikovurderinger og med kapacitet il
at tilbyde uddannelse i epidemiologi og bidrage til ordentlig sundhedskommunikation.

Ikke desto mindre er ECDC stadig i faad med at opbygge kapacitet inden for forskellige
omréder af sit kommissorium og har brug for de nadvendige ressourcer hertil. Der er behov
for yderligere investeringer, hvis ECDC fuldt ud skal opfylde sit nuvaaende kommissorium
og styrke Europas forsvar mod smitsomme sygdomme.

Centret skal supplere sin tekniske videnbase med sygdomsspecifik ekspertise pa prioriterede
omréder (som f.eks. antimikrobiel resistens, levnedsmiddelbarne sygdomme og sygdomme,
som hidrgrer fra vand) og ansadte eksperter i dataforvaltning og —overvagning (for at veae i
stand til at integrere koordineringen af de resterende netvaak) og i kvalitetssikring og
-pravning (for at @ge dataenes kvalitet og sammenlignelighed). Det har behov for personale til
at yde ale de tjenester, som dets interesseparter har brug for (herunder yde videnskabelig
radgivning og bidrage til at styrke kapaciteten i medlemsstaterne). Det har behov for

12

DA



DA

personale til at styrke sin sundhedskommunikation til de forskellige modtagere (politiske
beslutningstagere pa sundhedsomradet, medier, den brede offentlighed osv.). Og det har
behov for personale til at styrke sin ledelsesstruktur og sin administrative bistand
(ledel sesinformationssystem, gy endomsadministration, sikkerhed og virksomhedskontinuitet).

ECDC's starste aktiv er dets personales tekniske ekspertise, det vaae sig lager,
videnskabelige medarbejdere eller eksperter i overfarbare sygdomme. ECDC befinder sig pa
et konkurrenceprasget marked pa europadsk og globalt plan, hvor det kan tiltrakke og holde
pa hgjt kvalificeret og yderst mobil arbejdskraft.

Den eksterne evalueringsrapport bekradter, at det er lykkedes ECDC at etablere sig selv som
et videnskabeligt ekspertisecenter, og at det bibringer en mervaadi i forebyggelsen af og
kontrollen med overfarbare sygdomme. | rapporten anbefales en konsolidering og uddybning
af aktiviteterne vedragrende overfarbare sygdomme. Personalet og de finansielle midler, der
indgéar i rammen for 2007-2013, er et tilstraskkeligt, men ogsa nedvendigt grundlag for ECDC
at gennemfgre sit nuvaarende kommissorium pa.

| betragning af ovenstaende vil tilgangen i denne meddelelse medvirke til at beskytte EU's

borgeres sundhed og sikre sasmmenhaang mellem ressourcer og forventninger under centrets
nuvaarende kommissorium, jf. det flerarige arbejdsprogram 2007-2013.

13
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FINANSIERINGSOVERSIGT TIL FORSLAGET

1 FORSLAGETSBETEGNEL SE:

ECDC-aktiviteter vedrgrende overfarbare sygdomme: positive resultater siden centrets
oprettelse og planlagte aktiviteter og ressour cebehov

2. ABM/ABB-RAMME

Politikomréde:

Sundhed og Forbrugerbeskyttelse — Afsnit 17

Dermed forbundne aktiviteter:

Folkesundhed — Kapitel 17.03

3. BUDGETPOSTER

3.1. Budgetposternes nummer og tekst (aktionsposter og dermed forbundne poster
vedr grende teknisk og administrativ bistand (tidl. B.A-poster)):

Eksisterende aktionsposter til dakning af bade ECDC's administrative udgifter og
driftsudgifter som falger:

17 03 03 01 (ECDC — Stette til administrationsudgifter — Afsnit | & 1)
17 03 03 02 (ECDC — Stette til driftsudgifter — Afsnit I11)

3.2. Foranstaltningens og de finansielle virkninger s varighed:
Foranstaltningens varighed er ubegraanset.

Denne finansieringsoversigt indeholder detaljerede oplysninger om perioden 2007 — 2013. Ar
2007 er kun medtaget i sammenligningsgjemed.

3.3. Budgetoplysninger

' Udgifts—

Budgetpost Udgifternesart Nye EFTA-bidrag ansB;zlfg(;rellgrfIEI;e %T]r;dgell |de ©
overslag
17030301 ('E‘IZ Opdelte | NEJ A NEJ NI. 3b
170303 02 (')E'ﬁz Opdeite | NEJ A NEJ NI. 3b
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4, SAMMENFATNING AF RESSOURCERNE

4.1. Finansielle r essour cer

4.1.1. Sammenfatning af forpligtel sesbevillinger (FB) og betalingsbevillinger (BB)

i mio. EUR (tre decimaler)

Punkt
Udgiftstype
o007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | At
Gen- | Bud- 8,2 Skan ifalge de finansielle overslag
nem- get mio. i 2007-2013
forel- reserve
se
Driftsudgifter®
'(:Ifé';"'gte'%ba’""”ger 81 | al 27705 39,300 | 49700 | 56,400 | 57,500 | 58,700 | 59,800 | 347,150
Betalingsbevillinger (BB) b | 27,705 | 39,300 | 52,300 | 56,400 | 57,500 | 58,700 | 59,800 | 347,150
Teknisk og administrativ
bistand (10B)
SAMLET REFERENCEBEL @B
Forpligtelsesbevillinger a
+ | 27,705 | 39,300 | 49,700 | 56,400 | 57,500 | 58,700 | 59,800 | 347,150
c
Betalingsbevillinger b
+ | 27,705 | 39,300 | 52,300 | 56,400 | 57,500 | 58,700 | 59,800 | 347,150
c

Personal eressourcer og
dermed forbundne udgifter
(10B)

Administrative udgifter,
undtagen udgifter til

personal eressourcer og
dermed forbundne udgifter,
ikke medtaget i

referencebel gbet (10B)

Samlede ansldede finansielle omkostninger ved foranstaltningen

DA
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FB | ALT, inkl. udgifter til
per sonal er essour cer

27,705 | 39,300 | 49,700 | 56,400 | 57,500 | 58,700 | 59,800 | 347,150

BB | ALT, inkl. udgifter til
per sonal er essour cer

27,705 | 39,300 | 52,300 | 56,400 | 57,500 | 58,700 | 59,800 | 347,150

O+ +0 +T | DO+ +0 + O

Samfinansiering

Hvis forslaget indebaarer samfinansiering med medlemsstaterne eller med andre organer
(oplys hvilke), angives der et skan i tabellen nedenfor over belgbet for denne samfinansiering
(der kan indsadtes flere rakker, hvis der forventes samfinansiering med flere organer):

i mio. EUR (tre decimaler)

Samfinansierende organ

2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | ! At

EQS-/EFTA- £ 0,604 | 0935 | 1,000 |1450 |1500 |1,530 |1,550 | 8,569
medlemsstat

FB | ALT, inkl.| a+c+

samfinansiering d+e+ | 28,309 | 40,235 | 50,700 | 57,850 | 59,000 | 60,230 | 61,350 | 355,719

f

4.1.2. Forenelighed med den finansielle programmering
M  Forslaget er foreneligt med den gaddende finansielle programmering

O Fordaget kraever omprogrammering af det relevante udgiftsomrade i de
finansielle overslag

[0 Fordaget kan kraeve anvendelse af bestemmelserne i den interinstitutionelle
aftale® (dvs. fleksibilitetsinstrumentet eller revision af de finansielle overslag)

4.1.3. Finansiellevirkninger pa indtasgtssiden
M  Fordaget har ingen indflydelse paindtasgterne

O Fordaget har finansielle virkninger — virkningerne pa indtasgterne er som
falger:

s Se punkt 19 og 24 i den interinstitutionelle aftale.

DA 16

DA



DA

4.2. Per sonaler essour cer (fuldtidssekvivalenter) (herunder tjenestemaend,
midlertidigt ansatte og ekster nt per sonale) — se naar mer e under punkt 8.2.1.

Ikke relevant.

5. S/ERLIGE FORHOLD OG MAL
5.1. Behov, der skal daskkes pakort eler lang sigt

EU er udsat for en rakke smitsomme sygdomme — sygdomme, der fortsat vil udgere en
trussel mod menneskers sundhed i en overskuelig fremtid. Eftersom der nassten er fri
bevaggelighed for mennesker, dyr og varer i EU, er behovet for en fadles tilgang til at hindre
spredning af sygdomme blevet mere og mere udprasget. Der er et klart behov for et center som
ECDC il at bidrage til en samordnet tilgang, fordi forebyggelse og sundhedspleje stadig i hgj
grad er omfattet af subsidiaritetspricippet.

Ud over de lidelser, befolkningerne paferes i forbindelse med smitsomme sygdomme,
medfarer disse ogsa betydelige gkonomiske omkostninger pa de nationale budgetter:
bakterier, der er resistente over for antibiotika, medfarer infektioner, som forlaanger
hospitalsophold og kraever saalige medicinske undersggelser og behandlinger; en ny
pandemisk influenza er blev vurderet til at pafare landene en gkonomisk omkostning pa flere
procent af deres BNP; behandling af hivinfektion udger en vassentlig omkostning i en ragkke
medlemsstater. Selv forebyggelse af smitsomme sygdomme har en pris: nassten alle bgrni EU
far et halvt dusin forskellige vacciner, hvilket bestemt ikke er omkostningsfrit.

Det e en udfordring for ECDC at bidrage til a udvikle de bedste og mest
omkostningseffektive forebyggel sesmetoder og bistad medlemsstaterne i at anvende dem. Det
ultimative mdl er at udrydde en sygdom, hvilket er en stor gkonomisk gevinst, saledes som det
fremgik, da kopper blev udryddet for 30 ar siden. Der er mange sygdomme, som det ikke er
muligt at udrydde, men udryddelse af maeslinger i EU er f.eks. et klart opnaeligt mal.

5.2. Merveerdien af Fadlesskabets engagement og forslagets sammenhaang med
andrefinansielle instrumenter og eventuel synergi

Mervaadien af Fadlesskabets engagement og behovet for gget samarbejde medlemsstaterne
imellem blev begrundet i et forslag i 2003, som farte til oprettelsen af centret. Siden den tid
har ECDC bekradtet disse forventninger pa ale de omréder, der er omfattet af dets
kommissorium.

Mervaadien af ECDC's bidrag pa EU-plan bestér i at udarbejde konsoliderede analyser af og
oversigter over dokumentation for forebyggelse og kontrol af overferbare sygdomme.
Sammen med sine kompetente organer papeger det huller og medvirker til at sate og styrke
forskningsdagsordenen for folkesundhed. Gennem en samordnet tilgang til overvagning pa
EU-plan kan indsamlingen af data standardiseres og omkostningseffektiviteten ages, sa de
politiske beslutningstagere modtager sasmmenlignelige data om effektive forebyggelses- og
kontrolforanstaltninger.

Centret udger ogsa en platform for kontakt medlemsstaterne imellem til udveksling af god
praksis, der bygger pa evidensbaserede indgreb. ECDC foretager vurderinger og vejledning
for EU som helhed, hvilket der issr er efterspergsel efter i sma lande eller lande med
begramset kapacitet pa dette omrade.
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| sit arbejde med beredskab forsyner centret medlemsstaterne med jaevnlige opdateringer af
den internationale epidemiologiske situation, og denne aktivitet kan med tiden erstatte det
enkelte lands behov for at investere i ressourcekraavende oplysninger om epidemier. Gennem
hurtige vurderinger af folkesundhedsrelaterede begivenheder kan ECDC ogsa fremme en
samordnet reaktion patrusler mod en raskke medlemsstater.

Bade overvagnings- og reaktionsfunktionen nyder godt af fadles metoder p& EU-plan, der er
blevet prasenteret pa de forskellige kurser, som centret har arrangeret, for medlemsstaternes
regeringseksperter pa omradet.

ECDC hist&r Kommissionen med at udvikle et aktivt netvagk for risikokommunikation, for
ved at have starke kommunikationsnetvagk i "rolige tider" kan kommunikation pa EU-plan
og nationalt som reaktion pa sterre sundhedskriser i fremtiden opfattes som rettidig, palidelig,
konsekvent og autoritativ.

5.3. Forslagets mal, forventede resultater og gvrige indikatorer set i forbindelse med
ABM-rammen

Centret bidrager til at nd malene i folkesundhedsprogrammet (Kapitel 17 03 i Fadlesskabets
budget)

Centret mal pa kort og mellemlang sigt fremgér af dets strategiske flerarige program 2007-
2013, som omtalt i meddelelsen

5.4. Gennemfar elsesmetode (vejledende)
M  Central forvaltning
O Direkte af Kommissionen
M Indirekte ved delegation til:
[0  Forvaltningsorganer

M  Organer oprettet af Fadlesskaberne, |jf. artikel 185 i
finansforordningen

[0  Nationale offentlige organer eller public service-organer
[0 Fadleséeller decentral forvaltning
O med medlemsstaterne
[0 medtredjelande

0 Falesforvaltning med internationale organisationer (angiv naermere)
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6. OVERVAGNING OG EVALUERING
6.1. Overvagningssystem

De speciaiserede hgjkvalitetstjenester, ECDC forventes at levere (gennem gennemsigtige
procedurer), kreever en omhyggelig overvagning pa grundlag af kortsigtede
resultatindikatorer.

Dette system er udformet til farst og fremmest at analysere, om ECDC'’ s arbejde har medfart
de positive forandringer, som forordningen om dets oprettelse og det strategiske flerdrige
program for 2007-2013 sigtede imod. Bestyrelsen fik forelagt specifikke indikatorer op til
starten af det strategiske flerdrige program, som blev godkendt i marts 2008. De vil blive
anvendt igennem hele perioden for at overvage, hvilke fremskridt der er sket i retning af
malene, og de udger negleinformation i forbindelse med den endelige evaluering af graden af
malopfyldelse i 2013. Falgende principper er blevet anvendt i forbindelse med udarbejdelsen
af indikatorerne:

Hvert mal har et sag indikatorer, der er udvalgt pa en sddan made, at den information, de
indeholder, klart gar det muligt at vurdere om/i hvilket omfang malresultaterne er blevet
opnaet.

Udformningen af det enkelte kriterium skulle veare klar og sa kort som muligt.

Der blev gjort en indsats for at minimere antallet af kriterier og samtidig skabe mulighed for
at vurdere, hvilke resultater der var opnaet pa det enkelte omréde.

Kriterierne er malelige pa en realistisk made og med en rimelig arbejdsindsats.

For hver indikator er der blevet foretaget en analyse af den foresldede datakilde, dens
tilgangelighed og pdlidelighed, og der er blevet indfert et saaligt informationssystem il
systematisk indsamling og analyse af dataenei ECDC.

Midtvejsi programperioden 2007-2013 (dvs. i 2010) vil bestyrelsen foretage en vurdering af,
hvilke fremskridt der er sket. For sa vidt angar den endelige evaluering af resultaterne af det
flerarige program i 2013, vil denne tidsmaessigt blive tilrettelagt siledes, at bestyrelsen har
modtaget resultaterne, nar den skal tage stilling til det nasste strategiske flerarige program for
2014-2020.

Endelig vil ECDC's personale ved arets udgang systematisk evaluere gennemfarelsen af den
arlige arbgjdsplan og bade vurdere kvaliteten af sine produkter, og hvor effektivt den
gennemfgares. Evalueringens vigtigste punkter kommer til at indga i direktarens arlige rapport
til bestyrelsen.

6.2. Evaluering

6.2.1. Forudgaende evaluering
Ikke relevant.

6.2.2. Forholdsregler efter en midtvgjsevaluering eller efterfelgende evaluering
(konklusioner, der kan drages af lignende tidligere erfaringer)

Den eksterne evaluering af centret blev bestilt den 20. mg 2007, jf. Europa-Parlamentets og
Radets forordning (EF) nr. 851/2004 af 21. april 2004.
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Artikel 31: Senest den 20. maj 2007 lader centret foretage en uafhaangig ekstern evaluering af
sine resultater pa grundlag af de rammer, der er fastlagt af bestyrelsen efter aftale med
Kommissionen. Evalueringen omfatter:

a) det eventuelle behov for at udvide centrets kommissorium til andre relevante aktiviteter pa
fad | esskabsplan inden for folkesundhed, isaar sundhedsovervagning,

09
b) fastlagygel se af tidspunkterne for yderligere revisioner af denne karakter.

Centret ivaaksatte et offentligt udbud. Rammerne blev fastlagt af bestyrelsens arbejdsgruppe
med Kommissionens godkendelse. Kontrahenten har gennemfert over 80 interviews med
vigtige interesseparter i de forgangne maneder (EU-ingtitutioner og -agenturer, internationale
organisationer, EU-overvagningsnetvagk, nationale overvagningsinstitutter, nationale
sundhedsministerier og ECDC's personale).

Konklusionerne  af denne  forste  eksterne  evaluering prassenteres  pa
http://ecdc.europa.eu/en/About us/Key documents/.

6.2.3. Regler for fremtidige evalueringer og deres hyppighed

Der vil blive foretaget uafhaangige eksterne evalueringer af centret hvert 5. ar.

7. FORHOLDSREGLER MOD SVIG

Til bekaampelse af svig, korruption og andre lovstridige aktiviteter finder bestemmelserne i
forordning (EF) nr. 1037/1999 uden begramsninger anvendel se pa dette agentur.

Centret har undertegnet den interingtitutionelle aftale af 25. ma 1999 om de interne
undersggel ser, der foretages af OLAF.

| finansieringsbestemmelserne samt enhver aftale eller ethvert instrument til gennemfarelse
heraf fastsadtes det udtrykkeligt, at Revisionsretten og OLAF om ngdvendigt kan foretage
kontrol pa stedet hos modtagerne af midler fra agenturet og de organer, som fordeler disse.

8. RESSOURCER

8.1 Finansielle omkostninger i for bindelse med for slagets mal

| meddelelsens punkt 4 findes en tabel med ECDC's mdl for perioden 2007-2013. Oversigten
over de forventede resultater pr. mal gives separat i et arbejdsdokument, hvori centrets videre
udvikling i programperioden 2009-2013 praesenteresi detaljer.

8.2. Administrative udgifter

Foranstaltningen har ingen indvirkning pa fadlesskabsbudgettets administrative udgifter, og
Kommissionen tildeler ikke direkte personal eressourcer.

Centrets administrationsomkostninger, der omfatter personaeudgifter, finansieres over
aktionsposten 17 03 03 01.
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