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1. BAKGRUND OCH SYFTE MED MEDDELANDET

Manga europeiska medborgare insjuknar varje vinter i influensa. Under en normal
sdasongsbetingad influensaepidemi insjuknar mellan 5 och 10 % av befolkningen. Tidigare
influensapandemier har drabbat befolkningen i mycket storre omfattning &n érstidsbetingade
epidemier, med en insjuknandefrekvens pa 10-50 %. Under 1900-talet forekom tre stora
pandemier, spanska sjukan 1918-1920 (den svaraste, som resulterade i fler an 20 miljoner
doda, kanske sa manga som 50 miljoner doda i1 hela virlden), asiaten 1957-1958 och
Hongkong-influensan 1968-1969. Spridningen av en hdgpatogen avidr influensaepidemi
(HPAI) frdn Kina och Sydostasien har skapat oro att ett nytt influensavirus skulle kunna
uppstd, som dr helt anpassat till att spridas frdn méanniska till ménniska och dédrmed kunna
orsaka miljontals dodsfall och stor ekonomisk skada.

Aven om det ir oméjligt att forutsiiga nir nista pandemi borjar 4r det sannolikt att hilso- och
sjukvérdssystemen, de sociala vilfardssystemen och andra vésentliga samhillstjanster
kommer att utsittas for ett hart tryck redan fran borjan. En influensapandemi skulle resultera i
mycket stor oro bland allmidnheten, inom statsledningen och i medierna och kommer bade
under och efter pandemin att leda till omfattande sociala och ekonomiska storningar. Oro,
transportrestriktioner, inskrinkningar i moétesfriheten, distributionssvarigheter och ett stort
antal dodsfall kommer att med all sannolikhet bidra till att ytterligare utsétta samhéllet for
pafrestningar och storningar.

Effekterna av pandemin péd sambhillet &r oundvikliga, men en noggrann beredskapsplanering
kan bidra till att begrdnsa omfattningen och konsekvenserna. Omfattande nationella och
lokala informations- och kommunikationsstategier som kompletterar och stottas av
mekanismer fOr att garantera lampliga, korrekta och tydliga rdd och upplysningar é&r
grundldggande for alla beredskapsplaner. Att planera for en pandemi dr komplicerat eftersom
det finns sa liten kunskap om hur foljderna blir; de data som finns dr osdkra och saknar
gemensamma kdnnetecken. Med stdd av tidigare pandemier, expertrdd och teoretiska
modeller bygger de flesta nationella beredskapsplaner pa foljande planeringsantaganden:

Insjuknandefrekvens: Detta dr den andel av befolkningen som utvecklar kliniska
influensasymptom under en pandemi. Om inga atgérder vidtas rdknar man med att ungefar
30 % av befolkningen kommer att insjukna under en period av 9-15 veckor.
Insjuknandefrekvens och sjukdomsforlopp varierar sannolikt mellan aldersgrupper, men
eftersom sannolikt varken barn eller vuxna har immunitet mot det nya viruset, mdste man i
planeringssyfte for alla &ldersgrupper utgd frdn en enhetlig insjuknandefrekvens, ett
allvarligare sjukdomsforlopp och ett hogre dodstal dn for normal arstidsbunden influensa.

Dodsfallsfrekvens: Andelen insjuknade personer som skulle do till foljd av influensa. De
flesta nationella planer grundar sina antaganden pa procentsatsen 0,37 % total
dodsfallsfrekvens under en pandemi.

Kliniska konsultationer: 50 % av de insjuknade forvintas soka en allminldkare eller
Oppenvard.

Sjukhusvird: I fraga om akuta andningsbesvir och nirbesldktade besvir utgér sannolikt
influensaartade fall 1 % av de kliniska fallen.
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Intensivvardsfrekvens: Det forvintas att 15 % av de patienter som lagts in pa sjukhus for
influensaliknande sjukdom kommer att behdva intensivvard, och 50 % av dessa kan behdva
vardas 1 respirator.

Franvaro fran arbetet: 1 planeringssyfte bor det antas att sammanlagt totalt 30 % av
arbetstagarna kommer att vara borta frin arbetet mellan fem och atta arbetsdagar under en
tremédnadersperiod. Spridningen av influensa kommer att 6ka i skolor och andra slutna
samhéllsinstitutioner, vilket kan komma att leda till att skolorna behdver stingas. Detta i
kombination med storningar i kommunikationerna och behovet for arbetstagare att ta hand om
sina familjemedlemmar och andra personer kommer att 6ka franvaron pa arbetsplatserna.

Det dr primért varje medlemsstats ansvar att vidta de dtgérder som dr bést anpassade for att
bekdmpa influensapandemier hos mainniskor. Inget land kan emellertid ensamt mdta
konsekvenserna av en pandemi. Internationellt samarbete dr absolut nddvindigt om dess
paverkan ska kunna begrdnsas. Inom EU, ddr det inte finns nédgra inre gridnser, dr det
nddvindigt med ytterligare samordnade dtgérder. Dérav behovet av insatser pa EU-niva.

Samtliga medlemsstater har utarbetat och forstirkt sin beredskapsplanering for en pandemisk
influensa under de senaste ménaderna med bistind frdn kommissionen och
Virldshalsoorganisationen (WHO), och ytterligare insatser héller pa att genomforas, med
hjilp av radets slutsatser' och med stod frén hilso- och sjukvirdsministrarna vid dessas
informella mote den 20 oktober 2005. Kommissionen patar sig en viktig roll nir det géller att
bistd medlemsstaterna och att samordna dtgérder pd EU-niva, sdrskilt genom anvdndningen av
gemenskapens nétverk for epidemiologisk Overvakning och kontroll av smittsamma
sjukdomar” och dess system for tidig varning och reaktion for forebyggande och kontroll av
smittsamma sjukdomar® samt de obligatoriska systemen for officiell anmélan av sjukdomsfall
och sjukdomsforhdllanden samt information, konsultation och samordning av de dtgéirder som
vidtagits eller planeras. Kommissionen har under ett antal ar arbetat med att hjélpa till att
forbéttra beredskapen infor en pandemi inom Europeiska unionen och dess medlemsstater.
Detta beskrivs i kommissionens arbetsdokument® i dmnet som offentliggjordes i mars 2004.
Efter detta har Virldshdlsoorganisationen reviderat sin beskrivning av de olika pandemiska
faserna (se bilaga 1), och Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(ECDC) som inrittats genom Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 851/2004°
har péborjat sitt arbete 1 Stockholm i maj 2005. Dess uppgift ar att bistd med rad och
sakkunskap samt hjdlpa kommissionen med administrationen av systemet for tidig varning
och reaktion. Mot bakgrund av denna utveckling har det visat sig nodvéndigt att se 6ver EU:s
beredskapsplan for influensapandemier. Den reviderade planen beskrivs i detta meddelande.

2. EUROPEISKA UNIONENS BEREDSKAPSPLAN FOR INFLUENSPANDEMIER
Rekommendationer om insatser fore och wunder pandemier har utfirdats av

Virldshilsoorganisationen® och utgdér grunden for planeringen inom linder i hela virlden.
Planeringen pa EU-nivd grundas pd samma rekommendationer samtidigt som

SAN 104, 9882/04, 2.6.2004

EGT L 268, s.1-7, 3.10.1998

EGT L 21, s. 32-35, 26.1.2000

http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/wdc/2004/com2004 _0201en01.pdf

EUTL 142,s. 1-11, 30.4.2004
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf
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sdrbestdimmelser maste utfirdas pa grund av de sérskilda omstédndigheter och villkor som
géller inom EU. Om en pandemisk influensa forst identifieras utanfor EU, kommer
Virldshéilsoorganisationen (WHO) med storsta sannolikhet att vara den som forst deklarerar
att en pandemi har brutit ut (fas 6 1 WHO:s rekommendationer). Bekriftelsen av att det
forekommer ett hot mot folkhidlsan kopplat till spridningen av en pandemistam kan dock
komma tidigare. Nar EU drabbas kommer olika medlemsstater att genomgé olika faser vid
olika tidpunkter och med varierande hastighet. For EU:s syfte har darfor den epidemiska
aktiviteten inom EU och i medlemsstaterna sérskild betydelse och behover specificeras inom
ramen for WHO:s klassificering. I detta meddelande beskrivs ett antal tgérder som planeras
pa EU-nivd for varje fas och som kommer att gdlla i det specifika epidemiologiska
sammanhanget.

I mars 2005 anordnade kommissionen och Virldshélsoorganisationens regionalkontor for
Europa ett seminarium for att diskutera pandemiplanering och faststdlla vilka brister som
fanns och vilka forbittringar som behdvdes. Politiska dtaganden, 6kade resurser for beredskap
infor en pandemi, mer forskning och beslut om komplicerade rittsliga och etiska fragor
faststdlldes som de viktigaste frdgorna och det forelag ett starkt intresse for att utveckla
gemensamma 13sningar och att samarbeta dver grinserna’.

Kommissionen skrev i juli 2005 till samtliga hélso- och sjukvardsministrar och bad dem att
lamna uppgifter om respektive lands beredskap, sérskilt de tillgdngliga beredskapsplanerna
samt riktlinjerna for anvindning av antivirala likemedel och vacciner. Alla svar och
nationella planer bedémdes av kommissionen i samrad med Hélsoskyddskommittén och
ECDC. De diskuterades vidare med hélso-och sjukvardsministrarna vid ett informellt mote
anordnat av det brittiska ordforandeskapet den 20 oktober och direfter vid ett andra
gemensamt seminarium mellan EU och Virldshélsoorganisationen den 24-26 oktober 2005.
Dessutom har tillsammans med Vérldshalsoorganisationen och ECDC gemensamma besok
paborjats 1 EU:s medlemsstater och andra europeiska ldnder for att bedoma planeringsliget.
De prelimindra resultaten visar att beredskapsplaneringen i allménhet endast omfattar
hilsoskyddssektorn. En del planer behdver goras mer operativa — i synnerhet planerna for
oforutsedda héndelser nédr det géller sjukvardsresurserna och civilforvaltningen samt
utbildningen av arbetskraften.

De flesta medlemsstater har i sina planer tagit upp prioriterade fragor som ansvarsfordelning,
kommunikationsstrategi och laboratoriekapacitet. Ungefdar hélten av medlemsstaterna har
hittills planerat atgérder som ror utlandsresor och kontaktsparning samt atgérder som ror
karantdn och inskrdnkningar i rérelsefriheten. En del medlemsstater har utvirderat behovet av
atgirder som ror deras egna medborgare utomlands.

Kommissionen har genomfort en simuleringsdvning om pandemisk influensa ("Common
Ground”) for att 6va kommunikations- och beredskapsplanerna och samordningen med
medlemsstaterna, kommissionen och gemenskapens organ sisom ECDC och Europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMEA) samt med Virldshélsoorganisationen. Resultatet och
lardomarna frin denna 6vning ar en viktig del av anstrdngningarna for att forbéttra planerna
och dessas inbordes funktionsduglighet.

For att f4 till stdnd ett béttre samarbete mellan folkhdlso- och djurhilsosektorerna
sammanforde kommissionen EU:s chefslikare och chefsveterindrer den 22 september 2005.

! http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza key04 en.pdf
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Detta mote utgjorde startpunkten for en pagiende process for att forbidttra samordningen
mellan veterindra myndigheter, hélso- och sjukvardsmyndigheter samt hélso- och
sjukvérdsinrittningar genom att de viktigaste aspekterna for influensabekdmpning togs upp.

Hotet ar sé stort att det &r tydligt att behovet av skydd for medlemsstaterna innebir utdkade
skyddsatgarder samt forebyggande atgirder pa global nivd. Kommissionen ger ocksa
tillsammans med medlemsstaterna stod till internationellt samarbete, sdrskilt arbetet i FN-
organ som WHO, FAO, OIE och Virldsbanken, for att bista ldnderna i tredje varlden, sirskilt
de liander som for ndrvarande har drabbats av avidr influensa, for att forbattra deras
overvaknings- och kontrollméjligheter, framfor allt de minst utvecklade och mest sarbara
landerna och da framfor allt de 1 Afrika och Asien. Detta omfattar stod for att tillhandahalla
nodvindiga lakemedel.

EU foreslar anordnande av en donatorskonferens tillsammans med Viarldsbanken och Kina for
att fa bidrag till ett slags trustfond, som ska anvidndas for att bekdmpa aviér influensa i hela
véarlden.

Det dr ocksa viktigt att kommissionen och medlemsstaterna framhaller att den
epidemiologiska rapporteringen méiste vara snabb, korrekt och fullstdndigt dppen i hela
virlden. Gemenskapen behdver ocksa underldtta ett 6kat engagemang fran parterna i den
europeiska grannskapspolitiken nér det giller arbetet pd detta omrade. For nirvarande finns
det beredskapsplaner med sex lidnder rorande sddant arbete (Ukraina, Moldavien, Israel,
Jordanien, Marocko, Tunisien).

Kommissionen och medlemsstaterna arbetar tillsammans for att garantera tillgdngen till
vacciner och antivirala ldkemedel, de viktigaste vapnen for att modta en pandemi.
Kommissionen har med hjilp frin EMEA och medlemsstaterna offentliggjort ett dokument®
om ett offentligt-privat partnerskap for att frdmja framstéllningen av pandemivacciner pa
kortast mdjliga tid. De viktigaste frigorna som har tagits upp ar tdckning av sd manga
virussubtyper som mojligt, kliniska forsok, Okning av kapaciteten genom Okning av
interpandemisk vaccinering samt overvakning av immuniseringsstatus och biverkningar. Nér
det géller antivirala likemedel har kommissionen gjort anstringningar for att stimulera
strategier for att anskaffa och anvénda dem och detta har lett till fordelar for medlemsstaterna
nir det giller forstdelse och avgdrande information om villkoren for tillgdngen av dessa
lakemedel och vilka begransningar som finns, samt ett intresse frén likemedelsindustrins sida
nér det giller ett storre engagemang pa detta omrade.

Medlemsstaterna haller ocksd pa att med hjilp fran kommissionen och ECDC bedéma
behovet av och vilka specifikationer som ska gélla for masker och andra apparater som till
exempel respiratorer.

3. DE VIKTIGASTE UPPGIFTERNA FOR MEDLEMSSTATERNA, KOMMISSIONEN OCH
GEMENSKAPENS ORGAN

En avgdrande faktor nir det géller att bekdmpa en pandemi oavsett nivd &r att se till att
atgirderna ticker alla sektorer och omfattar tjénster utanfor hélso- och sjukvardssektorn.
Medlemsstaterna och kommissionen méste déarfor ha i beredskap och aktualisera strategier for
planering och samordning som kommer att underlétta samarbetet mellan flera sektorer.

§ http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza key03 en.pdf
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Framtagningen av beredskapsplaner for influensapandemier omfattar principerna och
komponenterna i en planeringsprocess som har lagts fram i kommissionens meddelande om
att forbattra samordningen av den allmédnna beredskapsplaneringen for hot mot folkhilsan pa
EU-niva (Commission Communication on strengthening coordination on generic
preparedness planning for public health emergencies at EU level)’. Genom att tillimpa denna
planeringsprocess pa influensapandemier har man identifierat féljande nyckelfragor som EU:s
beredskapsplan for influensapandemier grundar sig pa:

Planering och samordning

Overvakning och beddmning

Prevention och inneslutningsatgirder

Insatser inom hilso- och sjukvérdssystemet
— Kommunikation

Dessa fragor tas nedan upp i tur och ordning.

3.1. Planering och samordning

De uppgifter som ska utforas i varje fas och for varje niva bor inriktas mot att kartldgga och
motverka influensautbrottets aktuella inverkan och potentiella risker i syfte att begrinsa dess
foljder. Beroende pa hindelseutvecklingen kan det emellertid fordras en snabb dvergang fran
ett stadium till ett annat samt att vissa faser eller nivéer hoppas 6ver. Planerna maste dérfor
vara flexibla for att hdnsyn ska kunna tas till sdidana oférutsedda handelser.

Ett europeiskt mervérde kan skapas genom att forbéttra samordningen och kommunikationen
mellan kommissionen och medlemsstaterna med hjélp av ECDC, andra europeiska organ som
EMEA och Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet och Vérldshdlsoorganisationen.
En tredelad struktur foreslds:

For det forsta maste den grupp for beredskapsplanering pé folkhidlsoomradet (Public Health
Preparedness and  Response  Planning Group, PRPG) som inrdttats under
Haélsoskyddskommittén enligt kommissionens arbetsdokument fran mars 2004 pabdrja ett
antal uppgifter, till exempel att utbyta information, informera om och revidera nationella
beredskapsplaner och ge rad vid brister i och behov av samordning av de nationella planerna,
utbyta sakkunskap och god praxis med andra grupper som utarbetar beredskapsplaner samt
inrétta grupper som ger rdd om beredskapsplanering infor sérskilda sjukdomar.

For det andra maste all rapportering och allt informationsutbyte mellan
folkhdlsomyndigheterna samt samrdd och samordning av atgirder som planeras eller vidtas av
medlemsstaterna goras genom gemenskapens system for tidig varning och reaktion, enligt
beslut 2119/98/EG'® om att bilda ett nitverk for epidemiologisk Gvervakning och kontroll av
smittsamma sjukdomar i gemenskapen och beslut 2000/57/EG'' om systemet for tidig varning
och reaktion.

? KOM (2005) 605 slutlig
10 EGT L 268, s. 1-7, 3.10.1998
i EGT L 21, s. 32-35, 26.1.2000
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For det tredje kommer utnyttjandet av grupperna for utredning av utbrott (Qutbreak
Assistance Teams, OATs) att utgdra en del av beredskapsmekanismen. Kommissionen har 1
samarbete med medlemsstaterna uppréttat en nyckelforteckning dver experter som kan sidndas
ut och ECDC fortsétter nu detta arbete. Gruppernas mandat, organisation, struktur och
forfaranden for utstationeringar bor ha overenskommits 1 forhand och ligga till grund for
arbetet. Gruppernas totala antal uppgifter kan variera enligt de uppdragsbeskrivningar som
ska faststidllas av ECDC, men kommer att omfatta deltagande 1 utredningar av utbrott inom
och utom gemenskapen for att fi till stdnd enhetlighet och synergieffekter med EU:s
internationella insatser 1 samarbete med Virldshdlsoorganisationen samt bitrddande vid
riskbeddmningar och samordnande av atgédrder pd plats, sérskilt vid atgarder som ror flera
medlemsstater.

3.2. Overvakning och bedémning

Medlemsstaternas viktigaste uppgifter ndr det giller Overvakning och diagnos ar tidig
upptickt och karakterisering av pandemistammar frdn kliniska eller andra prover samt
tillforlitlig riskbeddmning med héansyn till mojligheten for omfattande utbrott hos ménniskor.
Sarskilt viktigt dr god tickning av virologisk diagnostisering av misstinkta fall, med snabb
och effektiv karakterisering av virusstammar som isolerats hos patienter, och bedomning av
de epidemiologiska konsekvenserna, dvs. sjukdomsbordan. Effektiv 6vervakning av influensa
ar av avgorande betydelse for att i1 tid kunna utfarda varningar fér en kommande pandemi.

ECDC har en samordnande roll nir det giller 6vervakningen. Medlemsstaterna ér skyldiga att
rapportera influensautbrott till nédtverket for epidemiologisk Overvakning och kontroll av
smittsamma sjukdomar i gemenskapen som upprittades genom beslut nr 2119/98/EG.
Systemet for tidig varning och reaktion, som ar en del av detta nitverk, dr den centrala delen i
gemenskapens beredskap. Systemet ldnkar samman medlemsstaternas folkhdlsomyndigheter.
I systemet for tidig varning och reaktion maste formell och omedelbar rapportering av fall dga
rum med omedelbar Overforing av information frdn kommissionen till samtliga
medlemsstater, samt (i forvdg, déir detta &r mojligt) samrdd och samordning av
medlemsstaternas atgérder.

Overvakning av influensainfektioner hos djur, sirskilt figlar, 4r viktigt och ett krav enligt EU-
lagststiftningen, eftersom djur kan vara bérare av ett stort antal olika stammar av
influensavirus. Med utgéngspunkt i en EU-undersokning av tamfjaderfd och vilda faglar
kommer ett forbéttrat malinriktat Gvervakningsprogram att utarbetas.

Snabbt utbyte av information frdn Overvakningen av ménniskor och djur &r av avgdrande
betydelse for att erbjuda en sd lidng tidsfrist som mdjligt for forberedelser infor
vaccinframstéllning och andra inneslutningsatgérder pa folkhidlsoomrédet. Det behover finnas
tillracklig laboratoriekapacitet och utokade diagnosmdjligheter for att garantera en effektiv
Oovervakning och en snabb identifiering av influensavirusstammar. Samarbete mellan
laboratorier i detta avseende organiseras genom det europeiska Overvakningssystemet for
influensa (European Influenza Surveillance Scheme, EISS), ett projekt som syftar till att
overvaka influensaktiviteten i alla EU-medlemsstater genom att bilda ett ndtverk av kliniker
och laboratorier samt genom att bistd kommissionen nér det géller beredskapsplaneringen
infor influensapandemier. EISS medfinansieras av gemenskapen inom ramen for programmet
for gemenskapsatgarder pa folkhidlsoomradet 2003—-2008. De nationella referenslaboratorierna
bor emellertid utses av alla medlemsstaters behoriga myndigheter och vid behov godkinnas
av Virldshilsoorganisationens globala influensaprogram som nationella influensacenter.
EISS-nétverket for laboratorier har for nédrvarande uppgiften som gemenskapens
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referenslaboratorium for human influensa. Ett sddant ska enligt planen inrdttas med medel
frén gemenskapsprogrammet for hilso- och konsumentskyddsatgirder 2007-2013"2, framlagt
av kommissionen den 6 april 2005.

Klinisk sentinelovervakning bor inledas i1 medlemsstaterna med effektiva system for
falldiagnostisering i kliniker som &r knutna till virologisk &vervakning och bor omfatta
aldersspecifik sjuklighet, om mojligt &ven dodlighet och antalet fall som kriver sjukhusvard.
De kliniska yttringarna kan fordndras, sérskilt under senare pandemivagor, dd nya mdnster
kan uppkomma.

Effekterna av vaccinationsprogram och andra hélsoatgérder bor bedomas eftersom de
influensastammar som circulerar under olika arstider och ddrmed vaccinernas sammansittning
varierar fran ar till ar. Storre betoning bor ldggas vid en systematisk 6vervakning av effekten
av vaccinationsprogrammens inverkan pé sjuklighet och dodlighet och pa pélitlig information
om immuniseringstatus inom EU. Eftersom pandemivacciner kommer att kunna framstéllas
forst nar ndgra ménader har forflutit efter det att den pandemiska stammen har isolerats och
kommer att behova ges utan att forst ha provats pa traditionellt sétt, kommer det att bli
nddvindigt att Gvervaka vaccinernas effektivitet, sakerhet och biverkningar.

ECDCs uppdrag dr att utféra alla uppgifter med anknytning till den epidemiologiska
overvakningen enligt beredskapsplanen, att delta i organisationen och ledningen av
hjalpinsatser vid influensautbrott och att ge rdd om alternativ till och riktlinjer for 1ampliga
atgdrder i de olika faserna och nivéerna i planen.

Kommissionen finansierar for ndrvarande projekt enligt programmet for gemenskapsatgarder
pa folkhilsoomradet (2003—2008) for att forstdrka overvakningen och beredskapen pa EU-
niva (se bilaga 2).

3.3. Prevention och inneslutningsatgirder

Den viktigaste inneslutningsdtgdarden for att forhindra influensa dr vaccinering. Ett
pandemivaccin kommer att kunna framstéllas efter det att den pandemiska stammen har
isolerats, men det kan ta ungefar 68 manader innan vaccinet blir tillgdngligt. Dessutom finns
det inte tillracklig kapacitet for att framstélla vaccin. Varje medlemsstat bor utarbeta planer
for vaccinering av prioriterade grupper. Kommissionen underléttar redan med hjélp av ECDC
och Virldshilsoorganisationen samordningen av planerna fOr att garantera en samverkan
mellan dem och for att undvika forvirring och oro bland allminheten Over skillnaderna i
hélsoskyddet i olika delar av EU.

I borjan av en pandemi utgdr de antivirala ldkemedlen den forsta pelaren i det medicinska
forebyggandet och behandlingen till dess att vacciner blir tillgingliga. Medlemsstaterna bor
planera hur de ska anvinda begrinsade lager, om det vid en given tidpunkt ar svart att fram
vaccin, och att prioritera vem som ska fi medicin under den forsta influensavagen, och
sarskilt rikta in sig pa de personer som har insjuknat i influensa fororsakad av den pandemiska
virusstammen och som darfor med storsta sannolikhet kan tillgodogora sig en tidig
behandling. Kommissionen underlittar utbyte av information och god praxis pé det hér
omradet. Nér det giller sédvil vacciner som antivirala ldkemedel har det framstillts frdgor om
en rittvis fordelning och ett 6msesidigt utnyttjande av lager for att bekdmpa sjukdomen vid

12 http://www.cc.cec/home/dgserv/sg/sgvista/i/sgv2/repo/repo.cfm?institution=

COMM&doc_to browse=COM/2005/0115&refresh_session=YES
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killan. Bakgrunden ar den bristande tillverkningskapacitet som finns i manga ldnder och den
obalans som finns mellan de rika linder som samlar in stammar genom samarbetsprogram
med de lander som é&r fattiga och har drabbats av smitta, men drar nytta av sina egna
tillverkares produktion uteslutande for eget behov.

Information om den é&rliga konsumtionen av vacciner hos riskgrupper och allménheten bor
samlas in for att ligga till grund f6r uppskattningar av behoven under en pandemi.
Uppskattningar av behoven under en pandemi skulle vara till hjilp 1 samband med den arliga
tillgdngen av vaccin. Foljande skulle kunna ingd i planen:

¢ Tillhandahallande av uppskattningar av medlemsstaternas behov av vacciner, antivirala
lakemedel och antibiotika enligt det troliga scenariot for deras anvéndning.

o Faststillande av prioriterade grupper for vaccination, ndr det endast finns ett otillrackligt
lager av vaccin.

e Inrittande av alternativa atgarder pa folkhdlsoomradet i syfte att minska sjukligheten och
de sociala storningarna nér antalet influensafall snabbt 6kar.

e Insamling av information fran tillverkare om produktionskapacitet och planer rérande
vacciner, antivirala liakemedel och antibiotika.

Kommissionen stdder projekt inom detta omrade. Det viktigaster dr det didr kommissionen
tillsammans med medlemsstaterna har kommit 6verens om ett policydokument om offentlig-
privata partnerskap (PPP)"® mellan offentliga organ och vaccinationsindustrin for att leverera
influensavaccin till befolkningen i Europeiska unionen pa kortast mojliga tid i hdndelse av en
influensapandemi.

Det arbete som har pabdrjats under radets mandat pa detta omrade har redan resulterat i att det
har skapats virdefull forstaelse hos medlemsstaterna att det d4r nodvéndigt att forhandla med
industrin och det har ocksa drivit pa industrin att borja framstilla modelldokumenation och att
se over kostnader och priser. Dessutom har fler foretag stimulerats att satsa pa framstillning
av vaccin.

Industrin har lovat bidra till det offentligt-privata partnerskapet med att utveckla
influensaprototypvacciner enligt de riktlinjer som utarbetats av EMEA'® om att utarbeta
modelldokumentation. Fyra foretag har tillkdnnagivit sin avsikt att utarbeta en sddan
dokumentation under de kommande manaderna. Industrin kommer att garantera
framstéllningen av pandemivacciner med anvindande av alla tillgéingliga resurser vid
tidpunkten for pandemin.

Den offentliga sektorn kommer att stddja industrin genom att pabdrja utvecklingen av ett
arkiv med lagrade virusstammar for framstéllning av influensavaccin. Den kan vidare ge stod
till kliniska forsok for modellvaccinet och utvecklingen av dvervakningssystem efter det att
vaccinet har borjat séljas. Den offentliga sektorn kommer att bistd industrin i de kliniska
forsoken och hjélpa till med att samla in alternativa vaccinformuleringar, inklusive varierande
doser antigen och anvindning av adjuvans. Den offentliga sektorn kommer vidare att paborja
serologiska undersokningar och djurforsok for att f4 fram vetenskapliga bevis for den

1 http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza key03 en.pdf

14 EMEA/CPMP/4986/03 och EMEA/CPMP/4717/03, ref.: http://www.emea.eu.int/index/indexh1.htm.
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forvintade skyddande effekten hos géllande vacciner mot en sérskild cirkulerande
pandemistam. Den tid som sparas genom att ha ett vaccin tillgéngligt for offentlig anvéindning
genom dessa verksamheter dr eventuellt mellan 2 och 3 méanader, kanske mer.

Den nuvarande virustillverkningskapaciteten bedoms inte vara tillrdcklig for att tillgodose
behoven inom gemenskapen vid en pandemi. Tillverkarnas reservkapacitet ar troligen inte
tillracklig for att klara av en plotslig 6kning av efterfragan. En del av det offentliga bidraget
skulle vara att 6ka anvdndningen av interpandemiska influensavacciner, och pa sa sétt bidra
till att oka kapaciteten genom att garantera att anvindningen Okas till de nivder som
rekommenderas i World Health Assembly resolution 56.19" dir man ridknar med en tickning
av 75 % av de riskgrupper som har pekats ut av medlemsstaterna. Det kan noteras att
forbrukningen av interpandemiskt vaccin har 6kat krafigt under 2005 och att lagren har tagit
slut i ménga av EU:s medlemsstater.

Arbetet med att genomfora det offentligt-privata partnerskapet pagar for att viasentligen kunna
minska tiden mellan framstéllningen av vaccin till dess att det kan borja sdljas. For att nd detta
mal och for att paskynda utvédrderingen av de nya sirskilda pandemivaccinerna har
kommissionen kommit overens med EMEA att inte krdva avgifter for registrering av
dokumentation. Medlemsstaternas anstrangningar for att skaffa pandemivacciner kan stodjas
av gemenskapen genom kommissionens forslag den 6 april 2005 till Europaparlamentets och
radets forordning om inrittande av Europeiska unionens solidaritetsfond'®. Syftet med detta
forslag dr att utveckla solidaritetskomponenten i kommissionens integrerade insats for att
sdkerstédlla beredskap och insatser vid stora olyckor eller hot mot befolkningens hiélsa,
oberoende av art eller ursprung. Kommissionen uppmanar rddet och Europaparlamentet att
avsluta arbetet med den foreslagna forordningen sa snabbt som mgjligt sé att den kan trdda i
kraft snarast mojligt.

Den geografiska omfattningen dr begrinsad till medlemsstaterna och de lander som forhandlar
om anslutning till EU. Den innehallsliga rackvidden omfattar hot mot befolkningens hélsa och
terrorhandlingar. Fonden dr begrédnsad till ’storre” katastrofer definierade som hindelser som
resulterar 1 en total direkt skada pd mer &n 1 miljard euro eller 0,5% av
bruttonatinalprodukten i det drabbade landet, eller om kommissionen i vederbdrligen
berittigade och exceptionella omsténdigheter, dér foljderna ar sérskilt allvarliga men som inte
kan beddmas enbart pa grundval av den fysiska skadan deklarerar att en katastrof &r ”storre”.
Detta kommer att vara sérskilt viktigt for att hjélpa till att skydda EU vid pandemier, sérskilt
vid officiellt deklarerade influensapandemier. For att fa ett effektivt skydd kommer det att
krévas att en omfattande och snabb anvéndning av antivirala ldkemedel och vacciner sitts in.

Solidaritetsfonden skulle kunna anvéndas for att hjilpa till att refinansiera kostnaderna for
dessa likemedel. Liksom enligt det nu géllande forfarandet skulle det endast vara mojligt att
ta fonden 1 ansprak pé begiran av en bidragsberittigad stat. Efter det att kommissionen gjort
en beddmning och ldmnat in ett forslag till budgetmyndigheten om att ekonomiskt stéd bor
beviljas, antar den senare en motsvararande tilliggsbudget. Kommissionen kommer dé att
anta ett beslut om stdd, som f6ljs av ett beslut om ett avtal om genomférande som leder till
utbetalning av stodet.

13 http://www.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA56/ea56r19.pdf
o KOM (2005) 108 slutlig, 6.4.2005
http://europa.eu.int/comm/regional policy/funds/solidar/solid_en.htm
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Med forslaget till forordning om inrdttande av Europeiska unionens solidaritetsfond lagger
kommissionen fram forslag for att forstirka och utvidga mdjligheterna for att reagera pé hot
mot befolkningens hélsa. Detta omfattar den omedelbara medicinska hjidlpen och atgérder for
att skydda befolkningen mot Overhidngande hélsohot, inklusive kostnader for vaccin,
ladkemedel, medicinska produkter, utrustning och infrastrukturer under en krissituation.
Anvindningen av denna fond dr dock kopplad till sdrskilda krav och har som grundkoncept
aterbetalning av utgifter efter det att insatsen har &gt rum, med standardforfaranden som
vanligtvis krdver en viss tid. Kommissionen har dérfor foreslagit en mekanism for
forskottsbetalning sa att det 1 begrdnsad omfattning kan utbetalas bidrag med kort varsel.

Tillgdngen pa vaccin eller antivirala likemedel for de befolkningsgrupper som 16per storst
risk kan, 1 nddsituationer, begrdnsas ytterligare av dtgdrder vidtagna av medlemsstaternas
myndigheter i syfte att tillhandah&lla maximalt skydd till den egna befolkningen. Atgérder bor
darfor Overvdgas 1 syfte att sdkra lika tillgdng. Ytterligare samarbete med industrin,
medlemsstaterna och andra dr nddvindigt. De atgarder som vidtas bor emellertid inte framja
beteenden 1 strid med EU:s konkurrenslagstiftning.

Icke-farmaceutiska atgérder som till exempel handtvétt och isolering kommer att spela en
viktig roll ndr det géller att mildra effekterna av den pandemiska influensan. ECDC kommer
att 1 samarbete med kommissionen och nationella och internationella organ utarbeta
vetenskapligt baserade riktlinjer i dessa fragor for att anvindas av medlemsstaterna.

Slutligen har kommissionen genom sina ramprogram om forskning sedan 1998
medfinansierat projekt om human pandemisk influensa. Dessa satsningar kommer att fortsitta
genom det sjunde ramprogrammet om forskning'” (bilaga 3).

3.4.  Atgirder inom hilso- och sjukvardssystemet

For att sékerstélla en effektiv och sdker behandling av ménniskor som smittats av en ny
influensastam dr det viktigt att sjukhusen har vél fungerande beredskapsplaner for att kunna ta
emot méanga patienter, att dessa kan behandlas enligt samma forfarande och att sjukhusen
klarar den extra belastningen, att det foreligger kliniska riktlinjer, att resurser och forrad ar
tillgdngliga och att personalen &r medveten om kriterierna fOor intagning. Det é&r
medlemsstaternas ansvar och behorighet att se till att medborgarna har tillgang till basta
praxis och det dr ett av gemenskapens maél att ojdmlikheter pa detta omrdde undanréjs mellan
lander och regioner. Dessutom maste personal som arbetar inom sjukvarden vara medveten
om och utbildad 1 smittskyddsatgirder. Medlemsstaterna bor se till att kliniska riktlinjer
utarbetas och genomfors for behandling av patienter med misstdnkta och bekréftade
infektioner orsakade av en pandemisk influensastam. Smittskyddsriktlinjer ar viktiga for att
klargéra smittvdgarna och pa sid sitt minska smittspridningen genom hygienatgirder.
Infektionsbekdmpning &dr en vésentlig del av patientbehandlingen och bidrar till att forhindra
spridning till allmidnheten. Medlemsstaterna behover ta hinsyn till kvaliteten pd varden i
grannldnderna for att vara beredda pé de fall d4 medborgare soker hjélp dver nationsgriansen.

Det dr ytterst viktigt att hdlso- och sjukvardsinrittningarna anpassar sig till pandemiska
forhdllanden sa att den grundldggande varden for dem som bidst behdver den upprétthalls. En
forutséttning for detta &dr att det faststdlls flera krisberedskapsnivaer s& att man sdkrar en
fornuftig hantering av den utsatta personalen och frivilliggrupper och en optimal anvdndning

17 KOM(2005) 119 slutlig, 6.4.2005
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av de resurser och ldkemedel som ér tillgdngliga. Insatser pd detta omrade bor 1 allménhet
omfattas av en allmdn beredskapsplan for hot mot folkhdlsan. Det kommer att vara viktigt att
samordna den kliniska varden och sjukvérdsinsatserna med grannldndernas lagstiftning for att
undvika att patienter flyttar 6ver granserna i syfte att fa battre sjukhusvard.

I sitt meddelande'® om en sammanhallningspolitik for att stodja tillviixt och sysselsittning —
gemenskapens strategiska riktlinjer for perioden 2007-2013 f{Oreslar kommissionen att
integrera forebyggande av hilsorisker och avhjidlpande av bristerna i infrastrukturen inom
hdlso- och sjukvardssektorn som  strategiska parametrar for den framtida
sammanhallningspolitiken. For de medlemsstater som planerar att utarbeta Overgripande
sammanhallningspolitiska program om hilso- och sjukvérd och de regioner som har for avsikt
att integrera hédlso- och sjukvardsrelaterade prioriteringar 1 sina verksamhetsprogram
rekommenderar kommissionen en fullstindig koppling mellan dem och de nationella
beredskapsplanerna. Sérskild hdansyn bor tas till de mojligheter som erbjuds av de kommande
sammanhéllningspolitiska instrumenten for territoriellt samarbete, sdrskilt samarbete Over
granserna.

3.5. Information och kommunikation
Information till allmdnheten

En informationsplan méste uppréttas for varje fas och niva. Ju allvarligare ett hot dr, desto
viktigare &r det att sdkerstélla att informationen till allmdnheten och media ar effektiv.

En hotande pandemi orsakar stort intresse i media. Medlemsstaterna, ECDC och
kommissionen bor ha som hogsta prioritet att ge palitlig information om hotet. Genom att
vederhiftig information ges pa ett tidigt stadium undviks “informationsstiltje”, som media kan
komma att fylla med spekulationer och rykten. For att sdkerstdlla att medlemsstaternas
myndigheter tillsammans med kommissionen och ECDC ir i stdnd att gora detta bor de
utarbeta en méngd informationsmaterial om influensa som riktar sig till media och ar fardigt
att anvénda. Ett antal medlemsstater har redan gjort detta genom att till exempel komma med
grundliaggande upplysningar om sjukdomen och vilka system som finns for att ta hand om
storre utbrott.

Under en influensapandemi fordras att information om de atgirder som vidtas pa EU-niva och
nationell niva for att undanr6ja hotet ges till media och allménheten sa fort som mdjligt, och
att denna information ir sd enhetlig som mojligt. Informationsstrategin maste beaktas pa ett
tidigt stadium i1 samband med atgdrder mot en potentiell pandemi. Medlemsstaterna, ECDC
och kommissionen bor utveckla kommunikationsplanerna ytterligare och striva efter att
samordna korrekta meddelanden och uttalanden till media om hotet och de planerade
atgirderna for att undvika forvirring och motsédgelsefulla uttalanden.

Ett sétt att sdkerstilla att medlemsstaterna och allménheten fér tillgdng till samma Oppna
information dr att under en pandemi regelbundet publicera rapporter péd internet om
pandemisituationen i Europa. Detta visade sig vara ett effektivt forfaringssétt under
sarsutbrottet.

18 KOM(2005) 299 slutlig, 5.7.2005
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Systemen for vaccination och distribution av antivirala ldkemedel kommer att variera fran
land till land beroende pa de nationella planerna. Medlemsstaternas myndigheter kommer att
fa 1 uppgift att informera hélso- och sjukvardspersonalen och allmdnheten om dessa system.
Emellertid kommer det d&ven under dessa omsténdigheter att foreligga behov av dvergripande
samordning 1 hela EU. Det kommer att bidra till att stirka allménhetens fOrtroende for
atgardsstrategin om medlemsstaterna och kommissionen kan visa att de nationella strategierna
runt om i EU &dr enhetliga och utgar ifrdn en gemensam beddmning av relevanta vetenskapliga
data.

Kommunikation mellan de behoriga hdlso- och sjukvdrdsmyndigheterna

Ett snabbt informationsutbyte och omedelbar rapportering under de forsta stadierna av en
pandemisk influensa dr nodvindigt for att gora det mojligt for medlemsstaterna,
kommissionen, ECDC, Virldshdlsoorganisationen och andra organ att svara med
gemensamma stillningstaganden 1 informationen till allmidnheten och att pa behorigt sitt sitta
sina strukturer i larmberedskap, sa att atgarder kan vidtas i god tid.

Kommissionen har vidtagit atgirder for att samordna arbetet i de informationsavdelningar hos
medlemsstaternas myndigheter som ansvarar for informationen till allminheten under en
influensapandemi. I oktober 2005 godkédndes och publicerades ett dokument med tekniska
riktlinjer pd Europaservern, Procedure for Communication to Member States, the Commission

and the ECDC about highly pathogenic Avian Influenza events in humans"’.

4. PANDEMIFASER OCH EU-LARMNIVAER

De centrala atgirder avseende influensapandemier som ska planeras och genomforas kan
grupperas enligt de faser och nivder som anges nedan. Kommissionen och medlemsstaterna
ska vidta olika uppséttningar atgirder, men det finns dven &tgirder som madste vidtas
gemensamt. Atgirderna i de olika faserna och nivéerna har sammanstillts med utnyttjande av
ECDC:s och Virldshdlsoorganisationens bedomning av det epidemiologiska ldget utifran
scenarier och geografisk spridning sdsom beskrivs nedan.

Valet av faser och nivder &r 1 Overensstimmelse med Virldshélsoorganisationens
rekommendationer och definition av pandemifaser. P4 grund av de sérskilda
omstindigheterna i Europeiska unionen, dir det saknas nationella granser och rader fri
rorlighet for personer och varor, ska foljande fyra EU-larmnivaer tillampas i
Virldshélsoorganisationens fas 6 (under en pandemi), efter samrdd med medlemsstaterna,
Virldshélsoorganisationen och ECDC:

EU-larmnivder i pandemifas 6:
Ett — Inga bekrédftade humanfall av infektion med pandemiskt virus i ndgon EU-medlemsstat.

Tva — Ett eller flera bekriftade humanfall av infektion med pandemiskt virus i ndgon EU-
medlemsstat.

Tre — Ett bekriftat utbrott (spridning) av pandemiskt virus i ndgon EU-medlemsstat.

19 http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza key09 en.pdf
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Fyra — Omfattande spridning i EU-medlemsstaterna.

Inom dessa larmnivaer, sirskilt larmniva 4, kan det utifrdn erfarenheterna fran den
arstidsbetingade influensaspridningen antas att pandemiaktiviteten inte kommer att vara
enhetlig i hela EU, och detta kommer att beskrivas av medlemsstaterna och av ECDC. Ett
planeringsantagande dr att pandemin inte kommer att uppkomma i ndgon av medlemsstaterna
och att ytterligare dtgdrder kommer att behdva vidtas mellan den forsta och den andra
pandemivagen och efter det att ett vaccin blivit tillgédngligt.

Foljande atgirder dr gemensamma for alla pandemifaser och kommer dirfor att beaktas av de
berorda aktorerna varje ging pandemildget Gvergér till nasta fas:

Planering och samordning

Varje medlemsstater ar skyldig att informera, samrada med och samordna atgarderna
med Ovriga medlemsstater och kommissionen via systemet for tidig varning och
reaktion och, vid behov, andra mekanismer.

Kommissionen organiserar informations-, samrads- och samordningsatgérderna.

Overvakning och beddmning

Medlemsstaterna dr skyldiga att dverldmna information om pdvisade humanfall till
ndtverket for smittsamma sjukdomar och ECDC via systemet for tidig varning och

reaktion.

Kommissionen samordnar informationutbytet med bistand av ECDC, som ansvar for
driften av systemet for tidig varning och reaktion.

Prevention och inneslutningsatgérder

Atgirder inom folkhilsoomrédet

Kommunikationer

Kommissionen ska med bistaind av ECDC erinra om lampliga och
oldmpliga atgédrder for drabbade och ej drabbade lidnder.

Kommissionen ska fororda att ldmpliga internationella organisationer
och associationer och transportforetag utvecklar och forbereder
vidtagande av standardatgirder for resendrer pa internationella
transportmedel, i enlighet med pandemifasen.

Fran fas fyra till fas sex: Kommissionen ska, i samrdd med
medlemsstaterna, bedéma behovet av att rekommendera internationella
inneslutningsatgérder, t.ex. vid de internationella grianserna.

Kommissionen ska, med bistind av ECDC och i samarbete med
Virldshélsoorganisationen, arbeta med medlemsstaterna for att ge
korrekt information om pandemifasen.
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— Kommissionen ska regelbundet informera media och allminheten om
laget, ha kapacitet att tillgodose den forvintade internationella
efterfrdgan pa information samt utviardera och uppdatera informationen
under de olika faserna utifrdn de erfarenheter som gors.

WHO-FAS 1 (interpandemisk period)
I denna fas har inga nya subtyper av influensavirus pavisats hos minniskor.

En subtyp av influensavirus som har orsakat infektion hos ménniskor kan finnas hos djur.
Aven om den finns hos djur betraktas risken for infektion eller sjukdom hos ménniskor som
lag.

Det overgripande folkhédlsomalet dr att hoja beredskapen infor en influensapandemi pa global,
regional, nationell och subnationell niva.

Detta scenario omfattar inget nytt influensavirus pavisat hos djur i Europa, och inget
humanfall.

WHO-FAS 2 (interpandemisk period)
Inga nya subtyper av influensavirus har pavisats hos méinniskor.

En ny subtyp av influensavirus hos djur ar i omlopp och utgor en viasentlig risk for méansklig
sjukdom.

Det overgripande folkhédlsomélet dr att minimera risken for spridning till ménniskor och, om
en sidan spridning uppkommer, snabbt pavisa och rapportera denna.

Detta scenario omfattar inget humanfall 1 EU.

Ansvar och atgirder

I faserna 1 och 2 &r det av avgorande betydelse att beredskapen infor en influensapandemi
hdjs pd nationell och internationell nivd som en forberedelse infor atgérder i hindelse av en
pandemi. Kommissionen och ECDC, i samrad med Hélsoskyddskommittén och i samarbete
med Virldshédlsoorganisationen, bedomer, ser dver och organiserar ovningar rorande de
nationella pandemiplanerna, med sarskild inriktning pa deras driftskompatibilitet, i syfte att
uppdatera beredskapsstatusen péd gemenskapniva.

WHO-FAS 3 (pandemilarm)

Minsklig(a) infektion(er) med en ny subtyp, men ingen spridning mellan ménniskor eller, vid
spridning, endast fa fall vid néra kontakt.

I denna fas ar det dvergripande folkhdlsomalet att snabbt karakterisera den nya subtypen av
influensavirus och att tidigt upptédcka, anmaéla och vidta atgiarder mot ytterligare fall.

Inga humanfall, men risk for sporadisk inforsel eller uppkomst av enstaka fall i
medlemsstaterna.
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Ansvar och atgirder
4.1.1. Kommissionen
Planering och samordning

— Samordna vigledningen till de nationella myndigheterna betridffande
oversyn och uppdatering av de nationella beredskapsplanerna, baserat
pa fortlopande vetenskaplig information om humanfallet (humanfallen).

— Se dver kommissionens interna beredskapsplan.
Prevention och inneslutningsatgarder
Atgirder inom folkhilsoomradet

— Begira att drabbade medlemsstater informerar kommissionen och
ovriga medlemsstater om genomforandet av och effektiviteten hos
inneslutningsatgirderna, 1 syfte att samordna dessa, via systemet for
tidig varning och reaktion.

Antivirala ldkemedel

— Arbeta med de nationella myndigheterna for att samordna
tillgéngligheten sa att antivirala likemedel snabbt kan delas ut.

Vacciner

— Arbeta med de nationella myndigheterna for att bedoma de mojliga for-
och nackdelarna med att personer som via arbetet eller pa annat sitt ar
exponerade vaccineras med vacciner mot sdsongsbetingad influensa,
och for att planera vaccinationsprogram vid behov.

— Arbeta med medlemsstaterna och foretagen for att fraimja tillgdngen av
effektiva vacciner i tillrdckliga mangder.

Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

— Uppmuntra de nationella myndigheterna att se Over och uppdatera
strategierna for &tgdrderna inom hélso- och sjukvardssystemet pé
nationell och subnationell niva.

Information och kommunikation

— Samordna utbyte av bakgrundsinformation om effektiviteten hos de
rekommenderade atgirderna.

— Halla andra parter, berdrda parter och allménheten uppdaterade rérande
det globala epidemiologiska ldget och sjukdomens karaktar.

— Samordna utbyte av information om effektiviteten hos de
rekommenderade dtgidrderna med bistdnd av ECDC.
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4.1.2.

ECDC

Overvakning och bedémning

Overvaka hotet om en influensapandemi genom att samla in
information och samarbeta med FEU-organ (t.ex. Europeiska
myndigheten for livsmedelssékerhet) och internationella organ (WHO,
OIE, FAO) och regelbundet informera om riskovervakningen.

Underlitta utbyte av information om laboratoriebekriftelse av
infektionen hos méinniskor via nitverket av referenslaboratorier.

Samordna utarbetandet av en fallbeskrivning for lindernas rapportering.

Tillhandahélla blanketter for rapportering och via lampliga medel
samordna snabb rapportering av infektioner hos manniskor med en ny
stam av influensavirus.

Ge lampligt stod at de nationella myndigheterna for utredningen av
fallet (fallen) och de epidemiologiska omstindigheterna kring
infektionen samt identifieringen av riskgrupperna.

Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

Ge vetenskapliga rdd om icke-farmaceutiska kontrollatgidrder for att
vigleda medlemsstaterna i deras atgirdsstrategi.

Information och kommunikation

4.1.3.

Arbeta med medlemsstaterna for att frimja enhetliga meddelanden om
sjukdomen och det epidemiologiska laget.

Samordna utbyte av bakgrundsinformation om effektiviteten hos de
rekommenderade atgérderna i samrad med kommissionen.

Regelbundet uppdatera andra parter, berdrda parter och allmdnheten om
det globala epidemiologiska ldget och sjukdomens karaktar.

Medlemsstaterna

Overvakning och beddmning

Sakerstélla att laboratoriebekriftelse av infektionen hos ménniskor
snabbt rapporteras via nédtverket av referenslaboratorier.

Tillimpa de fallbeskrivningar som godkéints pad EU-nivd for
rapporteringen.

Sdkerstdlla att infektioner hos ménniskor med en ny stam av
influensavirus snabbt rapporteras genom att anvénda systemet for tidig
varning och reaktion och, vid behov, andra mekanismer.
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— Utreda fallet (fallen) och de epidemiologiska omstindigheterna kring
infektionen och identifiera riskgrupperna och genast underitta
kommissionen och ECDC om resultaten.

Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

— Se over, uppdatera och sprida riktlinjer for klinisk vard, diagnoser,
behandling, infektionsbekdmpning och séker behandling av prover.

Information och kommunikation

— Arbeta med 6vriga medlemsstater och kommissionen for att ge korrekt
information.

— Utbyta information med 6vriga medlemsstater och kommissionen om
effektiviteten hos de rekommenderade atgérderna.

— Regelbundet uppdatera andra partner, berorda parter och allmédnheten
om det globala epidemiologiska ldget och sjukdomens karaktar.

WHO-FAS 4 (pandemilarm)

En eller flera smd anhopningar med begridnsad spridning mellan manniskor, men spridningen
ar mycket lokal, vilket antyder att viruset inte dr val anpassat till médnniskor.

Det 6vergripande folkhdlsomaélet &r att innesluta det nya viruset inom begrinsade hérdar eller
att forhala spridningen for att hinna vidta beredskapsatgérder, bl.a. utveckling av vaccin.

Det forekommer inga humanfall i EU men en 6kad risk for inforsel eller uppkomst av
isolerade fall i medlemsstaterna och en 6kad risk for spridning fran dem.

Ansvar och atgarder

4.14.

Kommissionen
Overvakning och bedémning

— I samrédd med ECDC samordna de nationella myndigheternas strategier
for att intensifiera 6vervakningen av riskgrupperna.

- I samrdd med ECDC samordna overvakningen av inneslutnings- och
kontrolldtgdrderna med de nationella myndigheterna.

Prevention och inneslutningsatgirder
Atgirder inom folkhilsoomrédet

- Samordna genomforandet av de rekommenderade ytterligare
inneslutningsétgirderna.
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Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

Uppmuntra de nationella myndigheterna att omprdva riktlinjerna for
klinisk handldggning och infektionsbekdmpning inom héilso- och
sjukvérden (inklusive langvarden).

Uppmuntra de nationella myndigheterna att forbereda nésta fas, bl.a. en
mobiliseringsplan for sjukvardspersonal.

Information och kommunikation

4.1.5. ECDC

Med bistdnd av ECDC, frdmja utbyte av mallar for utbildningsmatieral
for allmén sjukvardsutbildning.

Overvakning och beddmning

Overvaka risken for EU med sérskild tonvikt pa risken for inforsel av
fall frdn drabbade omraden.

I samrdd med kommissionen samordna de nationella myndigheternas
strategier fOr att intensifiera 6vervakningen av riskgrupperna.

Underlédtta de nationella myndigheternas rapportering av spridning
mellan méanniskor av infektion med en ny stam av influensavirus,
genom att utnyttja systemet for tidig varning och reaktion.

P4 lampligt sétt hjdlpa de nationella myndigheterna att dels utreda fall
och kontakter, genom att intensifiera 6vervakningen for att identifiera
ytterligare fall, och de epidemiologiska omstdndigheterna kring
infektionen (t.ex. exponeringskilla, infektion av kontakter och
spridning bland allménheten), dels identifiera riskgrupperna.

Atgirder inom folkhilsoomrédet

Tillhandahalla vetenskapliga rdd om icke-farmaceutiska dtgdrder inom
folkhdlsoomradet.

I samrdd med kommissionen, begéra att de drabbade medlemsstaterna
meddelar om de vidtar intensifierade dvervakningsétgirder, bistd vid
utvirderingen av effektiviteten hos sddana atgérder samt sinda lamplig
information till alla medlemsstater for att bidra till den nationella och
internationella planeringen.

Se over riktlinjerna for biosdkerhet i nétverket av laboratorier for
influensa.
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Information och kommunikation

— Séakerstilla att det sker en regelbunden uppdatering av informationen
om risken for Europeiska unionen och av den vetenskapliga
utvdrderingen av de rekommenderade atgérderna.

4.1.6. Medlemsstaterna
Overvakning och bedémning

— Utbyta information om intensifierad dvervakning av riskgrupper och
om effektiviteten hos inneslutningsétgirderna och kontrollatgérderna.

Prevention och inneslutningsatgérder
Atgirder inom folkhilsoomrédet

— Radgoéra med de oOvriga medlemsstaterna och kommissionen om
eventuella ytterligare planerade inneslutningsétgérder.

Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

— Utbyta riktliner for klinisk handlidggning och infektionsbekdmpning
inom hilso- och sjukvérden (inklusive langvarden).

— Rapportera och rddgoéra om forberedelserna infér nésta fas, sérskilt
betrdaffande medborgare fran andra medlemsstater och om planerna for
att bistd andra EU-medborgare i trejdelédnder, inklusive skydd pa plats
och hemtransport.

Information och kommunikation

— Utbyta meddelanden avsedda for allménheten och utbildningsmaterial
med 6vriga medlemsstater, kommissionen och ECDC.

WHO-FAS 5 (pandemilarm)

En eller flera storre anhopningar, men spridning mellan ménniskor fortfarande lokal, vilket
antyder att viruset blir allt bdttre anpassat till médnniskor men att det dnnu inte &ar fullt
transmissibelt (visentlig risk for pandemi).

I denna fas dr det nodvindigt att maximera insatserna for att innesluta eller fordrdja
spridningen, for att om mojligt forhindra en pandemi och hinna vidta beredskapsatgarder.

Lokala stora anhopningar 1 l&nder utanfor Europa med spridning mellan minniskor men ingen
bekriftelse pd internationell spridning. Risken for inforsel eller uppkomst av isolerade fall i
EU okar gradvis.
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Ansvar och atgirder

4.1.7. Kommissionen

Planering och samordning

Samordna den fortlopande utvdrderingen av insatserna.

Slutfora forberedelserna infor en forestdende pandemi, inklusive intern
organisering och kapacitet att kraftigt 6ka personalen.

Aktivera kommissionens beredskapsplan.

Prevention och inneslutningsatgarder

Atgirder inom folkhilsoomradet

I samarbete med de nationella myndigheterna distribuera utrustning for
infektionsbekdmpning till de sjukvardsinrdttningar som vardar
humanfallen, sdrskilt om denna utrustning kommer frdn andra
medlemsstater.

Se over gemenskapens atgdrder eller mojligheterna att foresld atgarder
inom alla relevanta omraden av gemenskapspolitiken.

Antivirala ldkemedel

Vacciner

I samarbete med de nationella myndigheterna rikta antiviral profylax till
lampliga grupper och personer samt vid behov hjdlpa till att samordna
mobiliseringen av andra medlemsstaters lager.

Med bistdnd av ECDC, tillsammans med de nationella myndigheterna
framja forberedelse och genomforande av riktade
vaccinationskampanjer avsedda for ldmpliga grupper och personer i det
drabbade samhéllet, om pandemivaccin finns tillgéngligt.

Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

SV

Med bistdind av ECDC samordna riktlinjerna till de nationella
myndigheterna betrdffande deras atgérder for att hjilpa kliniker att
konstatera, stilla diagnos pd och rapportera fall.

Med bistdind av ECDC samordna riktlinjerna till de nationella
myndigheterna for att pd bésta sitt utnyttja de knappa resurserna
(prioritering av insjuknade, modifierade kliniska riktlinjer, modifierade
riktlinjer for sjukhusinfektioner, alternativ vard m.m.)
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Information och kommunikation

4.1.8.

ECDC

Uppmuntra tillimpningen av de rekommenderade é&tgidrderna for
allménheten, trots deras eventuella begrinsningar, och av atgirder som
kan komma att dndras eller genomforas under en pandemi.

Overvakning och utvirdering

Overvaka risken for Europeiska unionen med sérskild tonvikt pé risken
for inforsel av fall fran drabbade omréden.

Framja hogsta mojliga intensifiering av sjukdomsdvervakningen i1 de
lander som dnnu inte drabbats.

Vid behov se dver och anpassa fallbeskrivningen och riktlinjerna.

Maximalt paskynda och skérpa den dvervakning av pandemilidget och
de bedomningsaktiviteter som inleddes i pandemifas 4.

Frimja Overvakning av behovet av och tillgdngen pa sjukvard i
riskldnderna.

Frimja matematiska modeller for att goéra prognoser avseende
utvecklingen betridffande den forsta pandemivagen (drabbade regioner,
riskgrupper, sjukvirdsbehov, inverkan m.m.)

Information och kommunikation

4.1.9.

Halla parter, berdrda parter och allménheten uppdaterade om det
globala epidemiologiska ldget och utvecklingen, de epidemiologiska
egenskaperna, rekommenderade éatgirder samt det epidemiologiska
laget och risken inom EU.

Medlemsstaterna

Overvakning och beddmning

Bedoma risken och efter utférda undersdkningar genast ge information.

Prevention och inneslutningsatgirder

Atgirder inom folkhilsoomrédet

Samordna  ytterligare inneslutningsitgarder med de  Ovriga
medlemsstaterna och kommissionen.
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Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

— Infora riktlinjer for klinisk handldggning och infektionsbekdmpning
inom hilso- och sjukvérden (inklusive langvarden).

— Utbyta Dberedskapsatgirder infor nista fas, sdrskilt betrdffande
medborgare frdn andra medlemsstater och om planerna for att bista
andra EU-medborgare i1 trejdeldander, inklusive skydd pa plats och
hemtransport.

Information och kommunikation

Utbyta meddelanden avsedda for allminheten och utbildningsmaterial med Ovriga
medlemsstater, kommissionen och ECDC.

WHO FAS 6 (pandemisk period) — EU-larmnivier 1-4
Pandemi: 6kad och varaktig spridning bland allménheten.

Flera utbrott i minst ett land utanfér EU med varaktig spridning mellan ménniskor samt
spridning till andra lénder.

Det 6vergripande folkhdlsomalet &r att minimera inverkan av pandemin.

Foljande scenarier for EU kan uppkomma i WHO-fas 6 och kan skilja sig 1 frdga om
epidemiologiskt monster och geografisk spridning, och uppkommer i kronologisk ordning:

EU-larmniva 1

e Inget humanfall i EU. Mycket hog risk for inforsel eller misstanke om sporadisk
inforsel av fall till Europa.

EU-larmniva 2
e Isolering av en pandemisk subtyp frén ett enda humanfall inom EU.
EU-larmniva 3

e [solerade anhopningar av en pandemisk subtyp i en EU-medlemsstat eller varaktig
spridning mellan ménniskor med multipla anhopningar bekréftade inne 1 EU.

EU-larmniva 4
e Utbredd smittspridning i en eller flera medlemsstater.
Ansvar och atgirder

Atgirderna indelas efter larmnivd och vidtas i samridd med alla berérda parter, efter en
utvirdering av ECDC av det epidemiologiska ldget och prognoser avseende utvecklingen, och
en utvirdering av effektiviteten hos medlemsstaternas atgarder. I takt med att det pandemiska
laget utvecklas ldngs larmnivderna madste atgirderna samordnas, sérskilt mellan tva pa
varandra foljande pandemivagor och i funktion av tillgangen pa vaccin.
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4.1.10. Kommissionen

Planering och samordning

Uppritta och aktivera ett informations- och samordningscenter for
pandemisk influensa.

Samverka med organisationer och organ for att samordna insatserna pa
EU-niva och nationell nivd samt samordna medlemsstaternas positioner.

Samordna fortlopande utveckling av riktlinjer.

Samordna utvérderingen av atgirderna och beddmningen av deras
inverkan.

Prevention och inneslutningsatgarder

Atgirder inom folkhilsoomradet

Med medlemsstaterna samordna positionen betréffande rorligheten for
personer och varor samt samarbeta med ldmpliga internationella
organisationer och associationer och transportforetag for att infora
standardatgirder for resendrer pd internationella transportmedel, i
overenstimmelse med larmnivan.

Med medlemsstaterna samordna beddmningen av atgidrdernas inverkan,
med bistdnd av ECDC, sirskilt anvdndningen av antivirala lakemedel
och inverkan av riktade vaccinationskampanjer.

Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

4.1.11. ECDC

Underlitta arrangemang for omsesidig hjdlp mellan medlemsstaterna
under pandemins olika faser, inklusive mobilisering av immun
sjukvérdspersonal och dversdndning av medicinsk utrustning.

Overvakning och beddmning

Overvaka sjukdomsspridningen, riskgrupperna, dodsfallsfrekvensen och
spridningstakten samt samordna anpassningen av fallbeskrivningarna.

Samordna den kliniska, mikrobiologiska och epidemiologiska
karakteriseringen av pandemistammen i de fOrsta rapporterade
anhopningarna i EU for att bestimma spridningstakten, dodsfallskvoten
(uppskattad dodlighet) och drabbade aldersgrupper.

Samordna Overvakningen fOr att uppticka eventuella fOrdndringar

rorandei epidemiologiska, kliniska eller virologiska aspekter av
infektionen, inklusive resistens mot antivirala ldkemedel.
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— Samordna den nationella rapporteringen av den uppskattade nationella
inverkan och bistd den globala dvervakningen av pandemildget (global
spridning, nationella trender).

— Uppmuntra utarbetande av prognoser avseende nista vag (nya drabbade
regioner, riskgrupper, hédlsovardsresurser m.m.).

— Analysera de erfarenheter som gjorts och gora anpassningar i
riktlinjerna och verktygen for 6vervakning avsedda for ldnderna.

Prevention och inneslutningsatgarder
Atgirder inom folkhilsoomradet

— Samordna och underldtta bedomningen av insatserna och uppdatera
rekommendationerna vid behov.

— Svara pa begdran om att sitta in grupperna for utredning av utbrott.
Antivirala lakemedel

— Uppdatera, i samrdd med medlemsstaterna och kommissionen,
riktlinjerna for den optimala anvéndningen av tillgdngliga medel.

— Samordna medlemsstaternas, kommissionens och partnernas (sdrskilt
EMEA:s) 6vervakning av tdckning, effektivitet, bieffekter och sikerhet.

Vacciner

— Nar pandemivaccinet blir tillgdngligt, samordna med medlemsstaterna,
kommissionen och partnerna (sdrskilt EMEA) G&vervakningen av
tackning, effektivitet, bieffekter och sikerhet.

Information och kommunikation

— Informera regelbundet de internationella organisationerna, de nationella
myndigheterna och dvriga parter och berdrda parter samt allmidnheten
om léaget.

- Uppritta och bibehdll kapacitet att tillgodose den forvéntade
internationella efterfragan pa information.

- Utvérdera informationen och kommunikationen under de foregdende
faserna. Revidera de lirdomar som dragits.
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4.1.12. Medlemsstaterna
Atgirder inom hilso- och sjukvérdssystemet

— I samrdd med Ovriga medlemsstater och kommissionen, frimja
forbattringar 1 riktlinjerna och (de uppdaterade) algoritmmodellerna for
prioriteringen av influensa- och icke-influensafallen.

— I samrdd med Ovriga medlemsstater och kommissionen, frimja
utveckling av riktlinjer for egenvard.

4.2. Postpandemisk period: aterhimtning och tillbakaging till interpandemisk
period

Efter en pandemivag kan det forvintas att ménga ménniskor fortsitter att pdverkas pa ett eller
annat sdtt. Manga méanniskor har forlorat sliaktingar och vénner, lider av trétthet och psykiska
problem, eller har lidit ekonomiska forluster pga. avbrott i affdrsverksamheten. I detta
sammanhang spelar regeringarna eller andra myndigheter en naturlig roll nar det géller att ta
itu med dessa problem och stodja "ateruppbyggnaden av samhdllet".

Medlemsstaterna bor ha en plan fardig for hur landet snabbt ska kunna aterhdmta sig efter en
pandemi. Denna bor omfatta aterhdmtningsplaner for visentliga samhéllstjdnster och en
kartldggning av organ och individer med uppgift att ge socialt och psykologiskt stod till
drabbade familjer och foretag. Det bor dven inforas en mekanism for beddmning av de
ekonomiska forlusterna och for tillhandahallande av ekonomiskt stod till drabbade grupper.

Medlemsstaterna bor se till att de visentliga samhéllstjdnsterna utvecklar dterhdmtningsplaner
for sina tjdnster eller sin organisation. Dessutom bor det beaktas i1 de nationella
beredskapsplanerna om det fordras ekonomiskt stod frn regeringen for dterhdmtningen efter
en pandemi. Om sé ar fallet, bor medlemsstaterna utarbeta kriterier for det ekonomiska stodet
och garantera att det finns medel tillgdngliga.

Kommissionen skulle, via den foreslagna solidaritetsfonden, kunna hjélpa medlemsstaterna att
aterhdmta sig och begrinsa de ekonomiska forlusterna till f6ljd av pandemin.

5. SLUTSATSER

I detta meddelande redogdrs for de centrala komponenterna och uppséttningarna av atgirder i
gemenskapens beredskapsplan for influensapandemier. For att planen ska kunna genomforas
krdvs att en mer detaljerad redogdrelse tillhandahélls de ansvariga for operativa uppgifter
inom kommissionen, ECDC, EMEA och medlemsstaternas myndigheter. Det kommer att
krdvas en regelbunden Oversyn i ljuset av internationella diskussioner, utifrdn gjorda
erfarenheter, under influensasésongen och pa grundval av landerdvergripande dvningar.

Ett fortsatt ndra samarbete mellan veterinér- och hélsovardsmyndigheterna och de sakkunniga
pa nationell nivd och EU-niva pa omradet for influensavirusinfektioner kommer att bedrivas
under ledning av kommissionen. | detta sammanhang spelar ett dmsesidigt erfarenhetsutbyte
rorande beredskapsplaner en central roll, eftersom beredskapsplanerna inom djurhélsan redan
ar vil etablerade och har visat sig effektiva i det forgédngna.
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En beredskapsplan for influensapandemier édr en verklig utmaning och kréver dkade insatser
frdn medlemsstaterna och kommissionen. Dessa insatser bor utgora en del av en mer allmén
strategi for nddsituationer som ror folkhdlsan for att de knappa resurserna skall kunna
utnyttjas pa ett effektivt sétt, en s bred sakkunskap som mgjligt skall kunna utnyttjas och for
att forfarandena och metoderna skall kunna bli s& hanterbara och enkla som mojligt.
Kommissionen har offentliggjort ett meddelande om allmén beredskapsplanering for hot mot
folkhilsan for att stodja dessa anstrangningar.

Europeiska centrumet for sjukdomsbekédmpning (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) kan tillhandahalla strukturerade och systematiska tillvigagéngssétt for
overvakningen och kontrollen av influensa och andra smittsamma sjukdomar som kan drabba
Europeiska unionens invanare. Genom ECDC kan synergieffekterna mellan de redan
existerande nationella smittskyddsmyndigheterna mobiliseras och ©ka betydligt. Detta
kommer utan tvivel att hjdlpa kommissionen och medlemsstaterna att pa ett effektivt sitt
bekédmpa influensautbrott.

Sektorsovergripande atgirder dr av avgdérande betydelse for att en pandemisk influensa ska
kunna bekédmpas. Det har redan vidtagits atskilliga atgdrder pa nationell niva och EU-niva for
att se till att atgdrderna inom de olika politikomrddena &ar effektiva och samordnade.
Ytterligare atgdrder krdvs emellertid, och kommissionen och medlemsstaterna for arbetet
framét for att &stadkomma detta. Det ar sérskilt viktigt att angripa pandemiproblemet vid dess
kélla. I detta sammanhang spelar gemenskapens dtgérder pa internationell niva en viktig roll
for att hjdlpa de relevanta internationella organisationerna och tredjeldnderna att std emot en
eventuell pandemi och att minska dess spridning och inverkan.
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BILAGA 1: New WHO Phases*’

Pandemic phases

Public health goals

Interpandemic

eriod

No new influenza virus subtypes have been
detected in humans. An influenza virus
subtype that has caused human infection
may be present in animals. If present in
animals the risk of human infection or
disease is considered to be low

Strengthen influenza pandemic
preparedness at the global, regional,
national and subnational levels.

No new influenza virus subtypes have been
detected in humans. However, a circulating
animal influenza virus subtype poses a
substantial risk of human disease.

Minimize the risk of transmission to
humans; detect and report such
transmission rapidly if it occurs.

Pandemic alert

eriod

Human infection(s) with a new subtype, but
no human to human spread, or at most rare
instances of spread to a close contact.

Ensure rapid characterization of the
new virus subtype and early detection,
notification and response to additional
cases.

Small cluster(s) with limited human to
human transmission but spread is highly
localized, suggesting that the virus is not
well adapted to humans.

Contain the new virus within limited
foci or delay spread to gain time to
implement preparedness measures,
including vaccine development.

Large cluster(s) but human-to-human
spread still localized, suggesting that the
new virus is becoming increasingly better
adapted to humans, but may not yet be fully
transmissible (substantial pandemic risk).

Maximize efforts to contain or delay
spread, to possibly avert a pandemic,
and to gain time to implement
pandemic response measures.

Pandemic period

Pandemic: increased and sustained
transmission in general population

Minimize the impact of the pandemic.

Post-pandemic period

Post-pandemic period: return to inter-pandemic

period

Return to inter-pandemic period

20 WHO global influenza preparedness plan — WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP 2005 _5.pdf
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BILAGA 2: Projects related to influenza funded under the public health programme

The European Commission, DG SANCO, is presently funding projects under the Public
Health Action Programme (2003-2008), which are directly or indirectly related to influenza
preparedness and response, as follows:

e EISS - The European Influenza Surveillance Scheme.

¢ MODELREL - EU co-ordination and dissemination of strategic modelling capabilities
concerning the deliberate release of biological agents.

e EUNID - European Network of Infectious Diseases physicians.
e EPIET - European Programme for Intervention Epidemiology Training.

e Epi-North — A framework for communicable disease surveillance, communication and
training in Northern Europe.

e INSIGHT - International network of national public health Institutes sharing information,
expertise and capabilities in order to grapple with major health threats.

e VENICE - Vaccine European new integrated collaboration effort.

e EPIVAC - Europe-wide pandemic influenza vaccine coverage: good epidemic vaccination
practice by establishing integrated national stakeholders networks.

e ETIDE - European Training for Infectious Disease Emergencies.

e Epi-South - Network for Communicable Disease Control in Southern Europe and
Mediterranean Countries.

e FLUSECURE - Combating FLU in a combined action between industry and the public
sector in order to SECURE adequate and fast interventions in Europe.

e VAC-SAT - Vaccine Safety - Attitudes, Training and Communication.
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BILAGA 3: EU supported research related to human pandemic influenza

5™ Framework Pro gramme (1998-2002)
e FLUPAN - Preparing for an influenza pandemic

e NOVAFLU - Novel vaccination strategies and vaccine formulations for epidemic and
pandemic influenza control

6th Framework Programme (2002-2006)
e VIRGIL - European vigilance network for the management of antiviral drug resistance”
e SARS/FLU VACCINE
e FLUVACC - Live attenuated replication-defective influenza vaccine

7th Framework Programme (2007-2013)

On 21 September 2005 the European Commission proposed a Council decision concerning
the Specific Programmes implementing the Seventh Framework Programme (2007-
2013) of the European Community for research, technological development and
demonstration activities including a proposal of a specific programme that has as heading
‘Cooperation’ and includes a particular section on health, which is consequently applicable to
the field of flu.

The focus will be on confronting emerging pathogens with pandemic potential including
zoonoses (e.g. SARS and highly pathogenic influenza). Where appropriate, provisions will be
made for rapidly initiating collaborative research aimed at expediting development of new
diagnostics, drugs and vaccines for efficient prevention, treatment, and control of infectious
disease emergencies.
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