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Ivadas

2009 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. ECDC) paskelbé 43 mokslinius dokumentus. I$
svarbiausiujy paminétini:

. 2009 m. metiné Europos uZkreciamuyjy ligy epidemiologijos ataskaita — treciasis ECDC metinio leidinio
leidimas, kuriame pateikiama iSsami 2007 m. epidemiologinés prieZitiros duomeny, ir 2008 m. stebéty
grésmiy santrauka; 5

. Tuberkuliozés epidemiologiné prieZidra Europoje 2007 m. ir ZIV/AIDS epidemiologiné prieZidra Europoje
2008 m.; abiejuose leidiniuose, kurie parengti kartu su Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioniniu
biuru (PSO EURO), pateikiama informacija apie situacijg Europos Sajungos (ES) ir Europos ekonominés
erdvés (EEE) bei kitose 23 PSO Europos regiono Salyse;

. pradéta leisti Ataskaity apie migranty sveikata serija (angl. Migrant Health Series) — tai konkreCioms ligoms
skirty leidiniy rinkinys; juose pateikiama duomeny analizé, apibendrinti faktai intervenciniy priemoniy,
paaiskinimas ir su jomis susijusios rekomendacijos migracijos ir tam tikry infekciniy ligy srityje . Du pirmieji
2009 m. paskelbti dokumentai buvo skirti ZIV/AIDS;

. Bakterijy keliami isstkiai: laikas imtis atsakomuyjy veiksmy (angl. The bacterial challenge: time to react) —
tai kartu su Europos vaisty vertinimo agentiira parengta techniné ataskaita apie atotrukj tarp infekcijos
nastos, kylancios dél keliems vaistams atspariy bakterijy sukeliamy infekcijy, ir naujy antibiotiky, kuriais
blty galima iSspresti Siq problema, kirimo; ir

. Su ZIV ir LPI susijusios elgsenos prieZidros Europoje analizé (angl. Mapping of HIV/STI behavioural
surveillance in Europe) — tai iSsami elgsenos priezitiros programu, susijusiy su ZIV ir lytiskai plintanciomis
infekcijomis (LPI), dabartinés situacijos ES ir Europos laisvosios prekybos asociacijos (ELPA) Salyse analizé.

Parengtos kai kuriy ECDC dokumenty (tokiy kaip ir aukSCiau paminéty) santraukos visomis ES, islandy bei norvegy
kalbomis, kad su jais galéty susipaZinti ir naudotis sprendimus priimantys asmenys Salyse. Jose atsispindi originaliy
leidiniy dvasia, taciau rengiant santraukas kai kurie svarbis niuansai galéjo biiti praleisti. Skaitytojai, kurie noréty
gauti iSsamesne informacija, turéty susipazinti su dokumenty pilnais tekstais, kuriuos galima rasti interneto
svetainéje www.ecdc.europa.eu.

Visy 2009 m. ECDC leidiniy sarasas pateiktas priede. Leidiniy elektronines versijas kartu su trumpu turinio
aprasymu galima rasti internete pagal auksCiau pateiktg nuoroda. Taip pat galima gauti kai kuriy ataskaity
spausdintg varianta. Norédami gauti spausdintg kurios nors ataskaitos egzemplioriy, kreipkités el. pasto adresu
publications@ecdc.europa.eu.
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Techninés ataskaitos

1. Léktuvuose plintanciy infekciniy ligy rizikos vertinimo
gaires
(paskelbta 2009 m. birzelio mén.)

keliaujanciy keleiviy skaiCius. Tarptautiniai oro uostai kasdien priima milijonus keleiviy, suteikdami galimybe
keliauti aplink pasaulj vos per keliolika valandy. Kartu dél kintanciy kelionés jproCiy gali atsirasti naujy grésmiy —
uzdaroje Siuolaikiniy léktuvy salono aplinkoje keleiviai gali susidurti sujvairiy infekciniy ligy, kuriomis serga
bendrakeleiviai, sukéléjais.

Nepaprasta situacija 2003 m. dél sunkaus timaus respiracinio sindromo (SURS) jrodé, kad nauja liga gali staiga
atsirasti ir iSplisti visame pasaulyje per oro transportu keliaujancius keleivius. Ankstyvas infekciniy ligy nustatymas
Iéktuvuose ir laiku atliktas rizikos vertinimas yra ypac svarbis imantis atsakomujy su visuomenés sveikata susijusiy
veiksmy. Nustacius pavojy visuomenés sveikatai, atsekti keleivius, kurie skrydzio metu galéjo uzsikrésti infekcine

liga, yra svarbiausias zingsnis siekiant suvaldyti ligos plitima ir i$STikis viso pasaulio visuomenés sveikatos
ekspertams.

Léktuvuose plintanciy infekciniy ligy rizikos vertinimo gairés (angl. Risk assessment guidelines for infectious
diseases transmitted on aircraf, RAGIDA) apima mokslinéje literattiroje surinktus jrodymus ir eksperty Zinias,
siekiant pasiulyti sprendimy priéméjams jy jgyvendinimo galimybes. RAGIDA gali bati naudinga nustatant
priezastis ir ieSkant sprendimo, ar reikéty siekti atsekti oro transportu keliavusius salytj turéjusius keleivius ir jgulos
narius, kurie skrydzio metu galéjo uzsikrésti infekcinémis ligomis .

Rengdami RAGIDA projektg ekspertai i§ Roberto Kocho instituto ir ECDC sutaré dél 12 ligy: tuberkuliozés, gripo,
SURS, meningokokinés infekcijos, tymu, raudonukés, difterijos, Ebolos hemoraginés karstinés, Marburgo
hemoraginés karstinés, Laso karstligés, raupy ir juodligés. Sistemingai apzvelgta daugiau kaip 3 700 recenzuoty
straipsniy ir vadinamosios pilkosios literatdiros Saltiniy siekiant jvertinti tikslias aplinkybes, kurios lemia Siy,
infekciniy, ligy plitima Iéktuve. Be to, tarptautinése aviacijos valdybose ir nacionalinése ir tarptautinése visuomenés
sveikatos agentiirose atlikta sisteminga Siy infekciniy ligy rizikos vertinimo ir rizikos valdymo gairiy paieska. Taip
pat, siekiant gauti papildomos informacijos susisiekta ir konsultuotasi su 73 ekspertais i$ 38 saliy.

Sistemingos literatliros analizés rezultatai leidZia manyti, kad tuberkuliozé, gripas, SURS, meningokokiné infekcija
ir tymai palyginti daznai iSplinta léktuvuose. Taciau straipsniy, kuriuose biity praneSama apie patvirtintus kuriy,
nors is Siy ligy iSplitimo skrendant léktuvu atvejus, buvo stebétinai mazai, ypac turint omenyje didelj galimy salytj
turéjusiy asmeny skaiciy. Atsizvelgiant j Siuos rezultatus, bendras ligy iSplitimo skrendant léktuvu atvejy skaicius
tikriausiai taip pat yra palyginti nedidelis. Nors sudétinga daryti iSvadas apie infekciniy ligy skaiciu, salygoty
uzsikrétimo skrendant léktuvu , tikétina, kad infekciniy ligy iSplitimo skrendant léktuvu galimybé ne didesné negu
kitoje jprastoje aplinkoje.

Taigi, mes manome, kad rizikos vertinimas ir sprendimas dél salytj turéjusiy asmeny atsekimo turéty buti
priimamas kiekvienu konkreCiu atveju, atsizvelgiant | tam tikrus veiksnius, kaip antai ligos sukél&jo iSplitimo
galimybe, pirminiy atvejy uzkreCiamuma ir sukéléjo patpgeniskuma, Iéktuvy védinimo sistemy veiklos efektyvuma,
bendrakeleiviy tarpusavio sglycio intensyvumg ir sédéjimo léktuve ypatumus, kaip ir siiloma Sioje techninéje
ataskaitoje.
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2. Epidemiologine prieziura ir tyrimai pandemijos metu
Europoje
(paskelbta 2009 m. birzelio mén.)

Epidemiologiné priezitra ir tyrimai pandemijos metu (angl. Surveillance and studies in a pandemic , SSiaP) yra
sudétinga tema, apimanti toliau nurodytus keturis skirtingus komponentus:

1) ankstyva nustatyma ir tyrima;

2) iSsamy ankstyva vertinima;

3) stebésenq ir

4) greitg kovos su pandemija priemoniy veiksmingumo ir poveikio (jskaitant farmaciniy priemoniy sauguma)

siekiant susvelninti pasekmes vertinima.

Tikimybé, kad pandemija prasidés Europoje, yra nedidelé, taigi ankstyvas nustatymas ir tyrimas tikriausiai bus
atliekami kitur, taciau Europai reikés imtis jgyvendinti kitus tris veiksmus. PrieZilira, pagrista laboratoriniais
(mikrobiologiniais) tyrimais, batina visiems komponentams, bet dazniausiai ji bus integruota | epidemiologine ir
klinikine prieZitirg. Ankstyvas vertinimas (2 komponentas) turi lemiama jtakg dél keliy svarbiy sekancios
pandemijos parametry, kuriy negalima numatyti i$ anksto. Taciau nebitina ankstyvo vertinimo atlikti kiekvienoje
Salyje. Geriausiai, jei ankstyvg vertinima, padedamos Europos ligy prevencijos ir kontrolés (ECDC) centro ir
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), atlikty tos Europos Salys, kuriose pandemija iSplis anksiausiai ir kurios
turéty nustatyti vadinamuosius strateginius parametrus. Siy parametry reikSmés salygotu, kurios visuomenés
sveikatos ir klinikinés priemoneés turéty biti veiksmingiausios. Keliy Saliy gauti rezultatai blty nedelsiant
perduodami visoms kitoms Salims.

Atliekant ankstyvg vertinimg bus vertinamas ir pandemijos sunkumo laipsnis. Tai padaryti néra lengva, taciau itin
svarbu, kadangi kai kuriy Europos $aliy nacionaliniuose planuose numatyta prasidéjus sunkiai pandemijai imtis
grieztesniy intervenciniy, priemoniy. Atliekant $j vertinimg laukiama PSO dalyvavimo. Taciau siekiant nustatyti
iSsamesnius vertinimo kriterijus Europos valstybés turés vadovautis rizikos vertinimu, kadangi dél pandemijos
sunkumo savokos sudétingumo buty sunku pasirinkti tik vieng priemone. Visoms Europos valstybéms reikés
vykdyti stebéseng (3 komponentas), tam kad galéty tinkamai valdyti Salies sveikatos prieZitiros sistemos ir kity
tarnyby veikla. Stebésenai vykdyti Saliy centrinés valdzios institucijos gali pageidauti gausybés informacijos, taciau
reikéty apsiriboti tik ta informacija, kuri yra itin svarbi priimant sprendimus ir teikiant pagrindine informacija.
Stebésenos sistemos veikima reikéty patikrinti per gripo sezonus, taiau taip pat reikéty apsvarstyti, kaip jprastinés
epidemiologinés prieZitiros sistemos pasikeis arba nustos veikti pandemijos metu. Tarptautiné stebésena (kurios
ataskaitos teikiamos veiklg koordinuojan¢ioms PSO ir Europos valdzios institucijoms) turéty biiti paprasta, kadangi
daugeliui Saliy sunku teikti jprastine informacijg tarptautinéms institucijoms ir kartu vykdyti vidaus procesus. Be to,
ne kiekviena valstybé galés teikti tokig iSsamig informacija, kokios gali pageidauti Europos valdzios institucijos.

Visuomeneés sveikatos apsaugos priemoniy, poveikio (ir farmaciniy priemoniy saugumo) tyrimai (4 komponentas)
yra dar vienas procesas, kurj reikéty atlikti tik kai kuriose Salyse. Vargu ar savaime per pandemijg paaiskes, ar
visuomenés sveikatos apsaugos priemonés (ir kurios i$ ju) yra veiksmingos.

PSO ir ECDC su ES valstybémis narémis bendradarbiavo rengdamos 2 komponentui — ankstyvo vertinimo

procesui — skirtas procedras ir protokoly modelius, kuriy priimtinumg buvo planuojama iSbandyti per pratybas ir
natdraliomis salygomis per 2009-2010 m. gripo sezona. Kadangi atsirado naujo tipo gripas A(H1N1), Sios
procediiros ir protokolai bus iSbandyti kovojant su realiu pandemijg sukélusios padermés virusu. Siuo metu
Europoje iSbandomi vakcinos nuo gripo veiksmingumo vertinimo metodai (4 komponento sudedamoji dalis).
Nacionaliniu lygmeniu svarbu, kad valdzios institucijos suplanuoty, kaip bus jgyvendinti 2—4 komponentai, jskaitant
bendradarbiavima su mokslo institucijomis ir darbuotojais, ir suteikty jiems pakankamai iStekliy pandemijos metu.
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3. Visuomenes sveikatos apsaugos priemoniy gripo
pandemijos poveikiui Europoje mazinti gairés. ECDC
siulomy galimybiy sarasas

(paskelbta 2009 m. birzelio mén., atnaujinta 2009 m. spalio mén.)

Taikant visuomenés sveikatos apsaugos priemones (Zr. suvestines lenteles 6 puslapyje), sumazés gripu
uzsikrétusiy zmoniy, Zmoniy, kuriems reikés medicinos pagalbos ir mirusiy gripo pandemijos metu, skaicius.
Taikant Sias priemones, tikétina, kad bus maZiau susirgusiy Zmoniy per didele sezoninio gripo epidemija.
Sumazinant, o gal ir atitolinant pandemijos pikg (3.1 diagrama), Siomis priemonémis taip pat bty galima
susvelninti antrines pandemijos pasekmes, atsirandancias dél to, kad vienu metu serga daug Zmoniy, t. y. masinio
nedarbingumo poveikj svarbiausioms funkcijoms, kaip antai sveikatos prieZitiros paslaugy teikimui ir maisto
tiekimui, kuro paskirstymui, komunalinéms paslaugoms ir pan. Visuomenés sveikatos apsaugos priemonémis
galima netgi atitolinti pandemijos epideminés kreivés pikq iki to laiko, kai atsiras galimybé skiepyti pandemine
vakcina, taip galbiit taip sumazinant bendrg susirgusiy asmeny, skaiciy. Be to, teoriskai Siomis priemonémis galima
atitolinti pandemijos pika, kol vasaros ménesiais gripo plitimas savaime pasidarys nebe toks aktyvus.

3.1 diagrama. Visuomeneés sveikatos apsaugos priemoniy taikymo pandemijos metu tikslai

Gripo plitimo visuomenéje mazinimo tikslai
»  Atitolint epidemijos pika ir sumaZinti didZiausiz gripo atvejy per dieng skaidiy
= SumaZinti piko keliarmus sunkumus sveikatos prieZidros sistermai ir grésme

= Bent kiek sumaZinti bendra, gripo atvejy skaidiy,
= Laimeti fiek tiek laiko

Mekaikant
intervenciniy
Atveial priemnoniy
per
dieng

Dienas nuo pirma gripo atvejo

Pasitilyta jvairiy priemoniy, (Zr. suvestines lenteles), jskaitant asmens veiksmus, pvz., plauti rankas ir dévéti kaukes,
ir i farmacinés priemonés, kaip antai antivirusiniai vaistai, vakcinos nuo pauksciy gripo Zmonéms (dar vadinamos
prepandeminémis vakcinomis), o véliau pandemijos laikotarpiu — specifinés vakcinos ir visuomenés tarpusavio
bendravimo ribojimo priemonés. Daugelio nuomone, tuo paciu metu taikomos kelios priemonés bus dar
veiksmingesnés uz pavienes priemones, vadinamasias ,,giluminés gynybos" arba ,sluoksnines intervencines". Ir
sukurtieji modeliai, ir loginés prielaidos leidzia manyti, kad ankstyvos intervencinés priemonés bus veiksmingesnés,
negu tos, kurios taikomos pandemijai gerokai jsibégéjus.

Bity sunku jsivaizduoti, kad tokios priemonés kaip bendravimo ribojimas, neturéty teigiamos jtakos mazinant
Zmoniy kvépavimo taky infekcijy, kurios perduodamos su laseliais ir netiesioginio salycio keliu, plitimg. Taciau
paprastai jrodymai, kuriais grindziamos pavienés priemonés, yra nejtikinami. Taip pat neaisku, kokia bus kartu
taikomy,_ keliy priemoniy saveika. Tiksliau sakant, ar taikomos bendravimo ribojimo priemones tures kumuliacinj
poveikj? Kai kuriais atvejais aiSkumo triksta dél nepakankamy moksliniy tyrimy. Dazniau taip yra todél, kad Sias
priemones sunku vertinti taikant kokius nors eksperimentinius metodus, o kai priemonés jgyvendinamos tikrovéje,
jos taikomos kartu su kitomis priemonémis. Todél daryti iSvadas apie gryna teigiama, poveikj ir susijusias skirtingy
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priemoniy teigiamybes yra itin sunku. Be to, poveikio stiprumas gali gana smarkiai skirtis dél pandemijos ypatybiy.
PavyzdZiui, vaikams skirtos intervencinés priemonés galéjo bati pakankamai veiksmingos 1957 m. pandemijos
metu, kai infekcijos plitimas tarp jaunesnio amziaus grupiy buvo itin svarbus, taCiau jos baty buvusios ne tokios
veiksmingos per 1918-1919 ir 1968 m. pandemijas. Taigi, negalima parengti nekintamy kiekvienai pandemijai
tinkamy plany. Be to, bendravimo ribojimo priemoniy veiksmingumas, jgyvendinamumas ir islaidos jvairiose
Europos Salyse arba netgi Saliy viduje (pvz., tankiai apgyventuose miestuose ir kaimo vietose) tikriausiai skirsis.

Ankstesniy pandemijy ir panasiy, reigkiniu, pvz., SURS, patirtis rodo, kad i$ dalies visuomenés sveikatos apsaugos
priemonés taikomos atsizvelgiant j vietos paprocius ir praktika. Per 1918—-1919 m. pandemijg Jungtinése Valstijose
buvo taikomos gerai organizuotos ir paprastai iSankstinés visuomenés sveikatos apsaugos priemonés, o Europoje
per pandemijq ir SURS protrilkj daZniau taikytos atsakomosios priemonés.

Taigi, tai yra tinkami argumentai, kodél reikéty parengti iS anksto numatyty veiksmy planus (planus, kurie bty
iSbandyti per pratybas, vykdomas nesant kitos informacijos). IS tiesy Siuo tikslu buvo parengtos PSO
rekomendacijos, ir daugelis Europos valstybiy rengé planus. Taciau, atsizvelgiant | pirmiau minétas aplinkybes, Sie
planai turéty buti labai lankstus ir turéty buti numatytos vadovavimo jy vykdymui ir kontrolés struktaros, kurios
suteiks galimybe atsiradus naujiems duomenims ir patiréiai greitai padaryti pakeitimus.

Igyvendinant visas visuomenés sveikatos apsaugos priemones patiriamos iSlaidos, be to, daugelis i Siy priemoniy
turi antrinj poveikj. Daugumos priemoniy, antrinis poveikis gali buti itin stiprus, ir daugelj i$ jy reikés atidziai
apsvarstyti. DrastiSkesnés pasidlytos socialinés priemonés (pvz., iSankstinis mokykly uzdarymas ir kelioniy
apribojimai) lemia dideles iSlaidas ir sunkias pasekmes, kurios dél priemoniy taikymo aplinkybiy skirsis. Sias
priemones taip pat nelengva taikyti. Todél per jprastinio gripo sezong arba lengvos pandemijos metu taikant Sias
priemones (ypac ankstyvuoju laikotarpiu) galima padaryti daugiau Zalos nei netrukdant natdraliai infekcijos eigai ir
gydant sunkiau sergancius pacientus.

Kai kurios i$ Siy priemoniy yra palyginti paprastai jgyvendinamos ir jau rekomenduojamos esant net ir lengvam
gripo sezonui (pvz., nuolatinis ranky plovimas ir ankstyvas serganciyjy atsiribojimas nuo kity prasidéjus
karsciavimui). Siy priemoniy, pranasumas dar ir tas, kad sunkiu ir nerima_ kelianciu laiku Zmonés gauna naudingy
patarimy ir patys gali Sias priemones taikyti. Kitas priemones bus sunku arba per brangu jgyvendinti (pvz.,
susirgusiems asmenims laiku masiskai vartoti antivirusinius vaistus), o dar kitos (pvz., pasienio punkty uzdarymas,
tarptautiniai transporto apribojimai) - gali labai sutrikdyti socialines funkcijas, be to, jas sunku jgyvendinti. Todél
visoms Sioms priemonéms reikia planavimo, pasirengimo ir praktikos.

Brangiy ir griezty priemoniy klausimas yra itin svarbus. Per pandemija, kurios metu susirgimai pasireiskia
lengvesne forma ir, suserga maziau Zzmoniu, pvz., kaip 1957 ir 1968 m. pandemijy metu, kai kurios galimos
visuomenei taikomos priemonés (iSankstinis mokykly uzdarymas, darbas namuose ir pan.), nors ir mazindamos
ligos plitima, gali kainuoti daugiau ir padaryti daugiau Zalos nei pati pandemija. Taigi tokios priemonés gali bati
tikrai naudingos tik jeigu jos jgyvendinamos sunkios pandemijos metu, pvz., per pandemija, kurios metu daug
gripu serganciy zmoniy hospitalizuojama arba stebimi dideli mirStamumo rodikliai, kaip ir per 1918-1919 m.
ispaniskojo gripo pandemija.

Dél Siy priezasCiy bus itin svarbus ankstyvas jvertinimas kokio sunkumo klinikinémis formomis pasireiskia
susirgimai pandemijos metu pasaulio ir Europos Saliy lygmeniu. Nors sprendimas jgyvendinti priemones
ankstyvuoju laikotarpiu yra logiskas, pernelyg ankstyvas grieztesniy intervenciniy priemoniy taikymas daug
kainuos, be to, jas gali buti sunku jgyvendinti.

Kelios Europos Salys Siuo metu svarsto su Siomis priemonémis susijusias galimas politikos strategijas. Dél Europos
Saliy jvairovés néra vieno priemoniy, derinio, kuris tikty kiekvienos Europos Salies aplinkai: tas pats netiks visur.
Taciau bendros diskusijos apie priemones bus naudingos, ir jomis bus prisidéta prie veiksmingesnio sprendimy
priémimo proceso. Be to, kai kurios Salys jau émési svarbiy didelés apimties moksliniy tyrimu, kuriais i$ dalies
grindziamas Sis dokumentas ir kuriais galéty pasinaudoti visos Europos Salys.

Tikslas

Atsizvelgiant | pirmiau minétas aplinkybes ir turint omenyje, kad ECDC pareiga yra konsultuoti moksliniais
klausimais, o ne nurodyti, kokiy veiksmy reikéty imtis, Sio dokumento tikslas — pristatyti galimy priemoniy sarasg
pateikiant su visuomenés sveikata susijusig ir moksline informacijq apie tai, kas Zinoma arba kg galima pasakyti
apie galima_ Siy priemoniy, veiksminguma, iSlaidas (tiesiogines ir netiesiogines), priimtinuma, visuomenés ltkescius
ir kitus praktiSkesnius klausimus. Tai turéty padéti kiekvienai ES valstybei narei ir ES institucijai arba joms visoms
bendrai nuspresti, kokias priemones jos taikys. Be to, kai kurios priemonés yra tokios aiskios arba neveiksmingos,
kad pateikus jrodymus turéty biti paprasta priimti politinius sprendimus.
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Tiksliné grupé

Pirminé tiksliné grupé yra politikos strategijy rengéjai ir sprendimy_priéméjai, o antriné tiksliné grupé — tai visi,
kuriy veikla yra susijusi su gripu, visuomené ir Ziniasklaida. Kad priemonés biity sékmingai taikomos pandemijos
metu, itin svarbu, kad Ziniasklaida teisingai suprasty jas ir jy trikumus.

Taikymo sritis

Sis dokumentas taikomas pandemijos metu Europoje, esant 5 arba 6 PSO pandemijos etapui, taip pat sezoninio
gripo epidemijos metu. Siame dokumente nesvarstomos nei jvairios 4 etapo aplinkybés, specifiniai poreikiai, susije
su pirmu tariamos pandemijg galincios sukelti padermés viruso pasireiskimu (PSO Ligos plitimo greito sulaikymo
strategija, angl. WHO Rapid Containment Strategy), nei sudétingi planavimo ar politikos klausimai, susije su
svarbiausiy paslaugy teikimu pandemijos metu (vadinamuoju veiklos testinumo planavimu pandemijos metu). Bet
kuriuo atveju Sie aspektai nepatenka | ECDC kompetencijos sritj.

Si dokumenta reikety skaityti kartu su ankstesnémis ECDC paskelbtomis rekomendacijos dél asmens apsaugos
priemoniy. Informacijos santrauka pateikiama tekste ir lentelése. Susijusios mokslinés rekomendacijos deél
pauksciy gripo H5N1 vakciny (prepandeminiy) Zmonéms jau paskelbtos ir minimos tekste. Sias rekomendacijas
reikety skaityti kartu su 2005 m. PSO rekomendacijomis ir naujomis PSO rekomendacijomis dél kovos su gripu
priemoniy (paskelbta 2009 m.).

Atkreipkite démesj, kad tai yra preliminarios rekomendacijos, ateityje bus gauta daugiau moksliniy tyrimy rezultaty
ir gali atsirasti naujy kovos su gripu priemoniy. Todél galimy priemoniy sarasas bus nuolat atnaujinamas.

Suvestinés lentelés. Galimy intervenciniy priemoniy infekcijos plitimui mazinti pandemijos 6 etapo
arba sunkiios sezoninio gripo epidemijos metu ypatybés

Tarptautinés kelionés (pasienio punkty uzdarymas, atvykimo j Salj apribojimai, patarimai
keliautojams)

Intervenciné | Irodymy | Veiksmingumas| Tiesioginés| Netiesioginés| Priimtinumas | Praktiniai ir kiti klausimai

priemoné kokybé!' |(nauda) iSlaidos islaidos ir Europoje
rizika?
1. Patarimai B Minimalus Nedidelés Labai didelés | Geras Tarptautiniais marsSrutais
keliautojams keliaujanciy asmeny skaicius
tikriausiai vis tiek gerokai
sumazés
2. B, Bm Minimalus Dideles Didelés Salies gyventojai | Tarptautiniais marsrutais
Atvykstanciyjy gali tikétis Sios keliaujanciy asmeny skaicius
patikra priemonés tikriausiai vis tiek sumazés
igyvendinimo
3. Pasienio B, Bm Minimalus, Labai Labai didelés | Skiriasi, bet kai Tarptautiniais marsSrutais
punkty nebent pasienio | didelés kurie Salies keliaujanciy asmeny skaicius
uzdarymas punktai visiSkai gyventojai gali tikriausiai vis tiek sumazés
arba griezti uzdaromi, o tikétis Sios
kelioniy kelionés visiskai priemonés
apribojimai draudziamos igyvendinimo

! veiksmingumo jrodymai: A, B ir C reidkia tvirtai, palyginti patikimai ir menkai jrodymais pagristas rekomendacijas.

A kokybé. Sistemingai apzvelgti skirtingi pirminiai tyrimai (ne pirminiai modeliai), kuriais remiantis galima padaryti tam tikras
iSvadas, pagal tinkama modelj atlikti epidemiologiniai tyrimai ir ypaC eksperimentiniai tyrimai (atsitiktinés atrankos kontroliuojami
tyrimai).

B kokybé. Irodymai grindziami pagal tinkama modelj atliktais epidemiologiniais tyrimais, svarbiais stebimaisiais tyrimais arba
eksperimentiniais tyrimais, kuriuose dalyvavo nuo 5 iki 50 tiriamuyju, arba eksperimentiniais tyrimais, kurie turi kity trukumy (pvz.,
tyrimo metu gripas nenaudotas kaip sukeliamo pakitimo rodiklis). Kodas Bm rodo, kad buvo kuriami modeliai ypatingg démesj
skiriant tyrimams, kuriy turimy, pirminiy duomeny kokybé yra gera. Taigi kokybé gali biti Zymima Bm ir C.

C kokybé. Irodymai grindziami praneSimais apie pavienius atvejus, nedidelés apimties prastai kontroliuojamais stebimaisiais
tyrimais, nejtikinamai pagristais didesniais tyrimais, Ziniomis apie ligy perdavimo biida, uzkreCiamumo laikotarpj ir pan. Kodas Cm
reiskia, kad modeliai buvo kuriami turint mazai arba prastos kokybés pirminiy duomenuy.

2 Kartais vadinamos antraeiliu ir trediaeiliu poveikiu, pvz., kai dél uzdaryty pasienio punkty sutrinka prekyba ir pagrindiniy prekiy
ir darbuotojy judéjimas.
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Asmens apsaugos priemonés

Intervenciné
priemoné

4. Nuolatinis
ranky plovimas

5. Tinkami
higieniniai
igudziai
Ciaudéjant ir
kosint
(servetéliy
naudojimas ir
iSmetimas)

6. ISéjus is
namy dévimos
apsauginés
kaukés

7. Sveikatos
priezZiiiros
istaigose
dévimos
apsauginés
kaukés*

8. Esant kitoms
labai didelés
rizikos
situacijoms
dévimos
apsauginés
kaukés®

9. Serganciujy
kvépavimo taky
infekcijomis
dévimos kaukeés

Irodymy |Veiksminguma

B

C,Cm

s (nauda)

Tikriausiai
mazina plitima

NeZinomas, bet
manoma, kad Si
intervenciné
priemoné
veiksminga

NeZinomas

NeZinomas

NeZinomas

NeZinomas, bet
manoma, kad Si
intervenciné
priemoné
veiksminga

Tiesiogi
nés
iSlaidos

Nedidelés

Nedidelés

Labai
didelés

Vidutinés

Vidutinés

Vidutinés

Netiesiogi
nés
islaidos ir
rizika
Néra

Nedidelés

Nedidelés

Nedidelés

Nedidelés

Gali bti
sudaryta
galimybe
sergantiems
ir kitus
uzkreésti
galintiems
Zmonéms
toliau bati
tarp kity,
Zmoniy ir
juos
uzkrésti

Priimtinumas
Europoje

Geras, taiau
nezinoma, kiek

Zmoniy, laikosi tokiy,

rekomendacijy,

Geras, taciau
nezinoma, kiek

Zmoniy, laikosi tokiy,

rekomendacijy

NeZinomas, taciau
daugumoje Saliy,
déveti apsaugines
kaukes nejprasta

Iprastai taikoma
priemoné

NeZinomas, taciau

taikyti Sig priemone

bity prasminga

NeZinomas, taciau
taikyti $ig
prevencine
priemone bty
prasminga.
Rekomendacijos,
kuriy laikomasi
ligoninése, biity
taikomos ir
namuose bei
vieSosiose vietose

Praktiniai ir kiti klausimai

Nedaug®

Neesminiai

Labai daug — sunkumai, susije su
mokymu, apsauginiy kaukiy
tiekimu ir rGsimis, Salinimu ir
atliekomis. Gali tureéti neigiama
poveikj dél netinkamo ir
pakartotinio apsauginiy, kaukiy
naudojimo.

Nedaug — sunkumai, susije su
mokymo, didelés rizikos situacijy
apibréZtimi, apsauginiy kaukiy
tiekimy ir rsimis, ypac
respiratoriy

Nedaug — sunkumai, susije su
mokymu, didelés rizikos situacijy
apibréztimi, apsauginiy kaukiy
tiekimu ir risimis

Sunkumai nustatant asmenis,
kurie turéty laikytis Siy
rekomendaciju, ir tiekiant
apsaugines kaukes. Taip pat
sergantiems kvépavimo taky
infekcija, kai pasireiskia
kvépavimo sutrikimai, sunku
laikytis Siy rekomendacijy.

3 Bitinybé sudaryti daug daugiau galimybiy daZnai plauti rankas kasdien lankomose vietose, pvz., vieSosiose vietose, greitojo
maisto uzeigose ir pan.

* Asmenys, tiesiogiai bendraujantys su daugeliu visuomenés nariy.
5 Asmenys, tiesiogiai bendraujantys su daugeliu visuomenés nariy ten, kur yra labai daug keliaujan&iy Zmoniy.
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Praktiniai ir kiti klausimai

Intervenciné
priemoné

Irodymy
kokybé

Veiksminguma | Tiesiogi | Netiesiogi | Priimtinumas
s (nauda) nés nés

Europoje
iSlaidos | isSlaidos ir
rizika
NeZinomas, bet  Vidutinés ' Vidutinés’. | Jau daugelyje $aliy  Poreikis mokyti ir tinkamai

10. Ankstyvas C

serganciyjy manoma, kad Si Padidéjusi | taikomas tipinis apripinti namuose dirbancius
atsiribojimas intervenciné rizika patarimas slaugytojus, kuriems bus didesné
nuo kity® priemone slaugytojam rizika uzsikrésti. Kompensacijy uz
veiksminga s, ir prarastg darbo uzmokestj ir
nedarbingu darbdaviy pritarimo klausimas
mas deél
serganciujy
slaugos
11. Karantinas® C Nezinomas Labai Labai Neaiskus Labai sunkiai jgyvendinama
didelés  didelés dél priemoné, ir kompensacijy uz
sumazéjusi prarastg darbo uZzmokestj
o} klausimas
produktyvu
mo

Bendravimo apribojimo priemonés

Intervenciné
priemoné

Irodymy | Veiksminguma | Tiesiogin| Netiesiogi | Priimtinumas Praktiniai klausimai
kokybeée s (nauda) és nés Europoje

iSlaidos | islaidos ir

rizika

12. Kelioniy Cm, C Manoma, kad Itin Labai NeZinomas Keliama grésmé svarbiausioms
salies viduje galéty Siek tiek  didelés dideles, funkcijoms. Atsakomybes ir
apribojimai sulétinti procesa iskaitant teisinio pagrindo klausimas!®
socialinius
nesklandu
mus®
13. Mokykly Bm, C Gali tureti Vidutinés | Labai Nezinomas. Mokyklos nelankantys vaikai turi
uzdarymas didesnj poveikj didelés, nes | Europoje tai nutinka biti atskirai nuo kity vaiky.
sergamumo nei kitos vaikams nedaznai Atsakomybés ir teisinio pagrindo
pakilimo bendravimo reikia klausimas '* 2, Sunkumai dél
laikotarpiu apribojimo priezitiros mokykly uzdarymo laiko
priemoneés namuose!! pasirinkimo, nuoseklumo ir
atidarymo po uzdarymo
14. Isankstinis Bm, C Gali turéti Vidutinés  Kaip Kaip nurodyta Kaip nurodyta pirmiau, taiau gali
mokykly didesnj poveikj nurodyta | pirmiau kilti dar daugiau sunkumy, dél
uzdarymas nei kitos pirmiau ! mokykly uzdarymo laiko
bendravimo pasirinkimo (jos gali bati
apribojimo uzdaromos pernelyg anksti),

priemonés ir gali
buti
veiksmingesnis
negu mokykly
uzdarymas
sergamumo
pakilimo
laikotarpiu

% Paprastai zmogaus, kuris pasijunta blogai ir pradeda kars&iuoti, namuose.
7 Zmogui reikia slaugos namuose, be to, jie ir jy slaugytojai nedirba.

8 Besijaucianciy sveikais Zmoniy, kurie galéjo uZsikrésti infekcija, atsiskyrimas namuose kelioms dienoms.

° Sjo ir kai kuriy kity intervenciniy priemoniy prana$umas yra tas, kad numatytu bidu anks¢iau padaroma tai, kq laikui bégant

bet kuriuo atveju tekty padaryti.

nuoseklumo ir atidarymo po
uzdarymo 1012,

10 18kyla klausimas, kas turéty sumokeéti kompensacija, jeigu patiriama ekonominiy nuostoliy dél valstybés (vyriausybés) veiksmuy.
1 vaikui reikia prieZiliros namuose ir juos priZitrintys asmenys nedirba.
12 planuojant vaikams skirtas intervencines priemones daznai laikomasi nuomoneés, kad jie atlieka itin svarby vaidmenj platinant

infekcijg, taiau tai tinka ne kiekvienai pandemijai.
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Intervenciné Irodymy | Veiksminguma | Tiesiogin| Netiesiogi | Priimtinumas Praktiniai klausimai
priemoné kokybeée X QELNE)) és nés Europoje
iSlaidos | islaidos ir
rizika
15. Darbo viety Cm NeZinomas ° Itin Itin didelés = Nezinomas. Atsakomybés, kompensacijy ir
uzdarymas didelés Itin svarbus teisinio pagrindo bei nuoseklumo
sergamumo kompensacijy ir atidarymo po uzdarymo
pakilimo klausimas ° klausimas. Nejmanoma taikyti
laikotarpiu svarbiausias funkcijas
vykdancioms jstaigoms!*

16. Darbas Cm,C Nezinomas Vidutinés Vidutinés  Turéty biiti Maziau galimybiy taikyti
namuose ir priimtina svarbiausias funkcijas
susitikimy vykdancioms jstaigoms 3
skaiciaus
mazinimas
17. Masiniy, C Nezinomas Labai Labai Tikriausiai priklauso = Atsakomybés ir teisinio
tarptautiniy didelés °  didelés ®  nuo kompensavimo | pagrindimo klausimas. Sunku
renginiy ir pan. tvarkos ir nuo to, | nustatyti, ka reikéty vadinti
atsaukimas ar taikomas masiniu susibtrimuarba

draudimas °. tarptautiniu susitikimu ir kada

Antivirusiniy vaisty vartojimas: ankstyvas gydymas

Intervenciné
priemoné

Veiksmingum
as (nauda)

Irodymy
kokybeé

18. Visi, A(tik ligos Manoma, kad
kuriems plitimas ir veiksmingumas
pasireiskia trukmé), Bm bty vidutinis,
simptomai tadiau tai
patvirtinantys

duomenys yra
nejtikinami**

19. Sveikatos ir A Nedidelis *°
socialinés
prieZiliros
srityje
dirbantys
darbuotojai
arba
visuomenei
svarbias
funkcijas
vykdantys
darbuotojai,
turéje galimybe
uzsikrésti

Tiesiogi
nés
iSlaidos

Labai
didelés

Itin
didelés

Netiesiogi

nés

islaidos ir

rizika

Vidutinés

Nedidelés

Visuomené gali

tikétis Siy priemoniy,

igyvendinimo

Priimtinumas
Europoje

Tikisi daugumos

valstybiy visuomené

Laikoma darbo
saugos dalimi ir
svarbia intervencine
priemone siekiant
iSlaikyti darbuotojus
darbe

Antivirusiniy vaisty vartojimas: profilaktika nustacius ligos atveji

atSaukti ribojimus

Praktiniai klausimai

Didelés logistinés islaidos ir
sunkumai, kai reikia priimti
sprendimg, kas serga gripu, taip
pat sunkumai, susije su
antivirusiniy vaisty pristatymu
tinkamu laiku (praéjus ne daugiau
kaip 24 ar 48 valandoms nuo
simptomy pradzios) visiems,
kuriems Sie vaistai gali buti
naudingi, ir susije su teisingu
iStekliy, valdymu?®®

Sveikatos priezitiros srities
darbuotojy arba visuomenei
svarbias funkcijas vykdanciy
darbuotojy, turéjusiy galimybe
uzsikrésti, apibrézties nustatymo
sunkumai *°

13 Atskirti, kas yra ir néra svarbiausios funkcijos, sudétinga, bet svarbu, tadiau tai Siame dokumente nenagrinéjama.

1 Atlikus tyrimus gauti duomenys rodo, kad sergant sezoniniu gripu ankstyvas gydymas sutrumpina ligos trukme viena arba
dviem dienomis, taip pat sumazina ligos plitima. Teigiamo poveikio hospitalizavimui ir mirtingumui skaiciavimai yra pagristi

stebéjimais, neiSsams ir kur kas nejtikinamesni.

1> Daug svarbiy praktiniy problemy iskyla, kai reikia priimti sprendima, kas serga gripu, kaip pristatyti antivirusinius vaistus ir pan.
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Intervenciné Irodymy |Veiksminguma | Tiesiogi | Netiesiogi | Priimtinumas Praktiniai klausimai
priemoné kokybeée s (nauda) nés nés Europoje
islaidos | iSlaidos ir
rizika
20. Seima B, Bm Vidutinis Labai Vidutinés  Tikriausiai priimtina = Sunkumai, susije su ligos atvejo
didelés nustatymu, Seimos apibréztimi,
atsargy pristatymo greiciu,
saugumu ir tvarkymu?®
21. Seima ir B, Bm Vidutinis Labai Vidutinés | NeZinomas, taCiau | Kaip nurodyta pirmiau ir grupiy
socialiniai didelés+ yra zmoniy, kurie, | apimties nustatymo sunkumai
kontaktiniai matyt, atsisako
asmenys gydymo
22, Seima ir B, Bm Vidutinis Labai Vidutinés  NeZinomas, taiau | Kaip nurodyta pirmiau ir dar
geografiniai didelés+ yra zmoniy, kurie, | daugiau grupiy apimties
kontaktiniai matyt, atsisako nustatymo sunkumy,
asmenys gydymo,

Antivirusiniy vaisty vartojimas: nuolatiné profilaktika

Intervenciné Irodymy |Veiksminguma | Tiesiogin| Netiesiogi | Priimtinumas Praktiniai klausimai
priemoné s (nauda) és nés Europoje

iSlaidos | islaidos ir

rizika

23, Sveikatos C Vidutinis Labai Vidutinés  Neaiskus — Sveikatos priezitiros srities
arba socialinés didelés sveikatos prieZitiros | darbuotojy arba visuomenei
prieZiliros srityje dirbantys svarbias funkcijas vykdanciy
srityje dirbantys darbuotojai gali darbuotojuy, apibrézties
arba visuomenei nevartoti nustatymo sunkumai. Neaisku,
svarbias antivirusiniy vaisty, | kiek laiko galima sitlyti vartoti
funkcijas arba nevartoti jy antivirusinius vaistus
vykdantys nuolat
darbuotojai

Vakcinos: vakcina nuo paukséiy gripo Zmonéms ¢

16 B{itina apsvarstyti, kaip greitai ir veiksmingai galima istirti ankstyvus praneSimus apie galima Salutinj poveiki.

10
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Intervenciné | Irodymy | Veiksmingumas| Tiesioginés| Netiesioginés| Priimtinumas Praktiniai klausimai

priemoné kokybé | (nauda) iSlaidos islaidos ir Europoje
rizika
24. Visi B, Bm Neaisku, Labai Itin didelés ' | NeZinomas®® Prioritetiniy grupiy nustatymo
gyventojai priklauso nuo didelés 18 sunkumai
pandemija

sukeliancio viruso
antigeno tipo”

25. Sveikatos B, Bm Kaip nurodyta Labai Kaip nurodyta | Kaip nurodyta Sveikatos priezitiros darbuotojy,
arba socialinés pirmiau didelés pirmiau pirmiau ir neaisku, arba visuomenei svarbias
prieziiiros ar tai bus priimtina  funkcijas vykdanéiy
srityje sioms grupéms darbuotojy apibrézties
dirbantys arba nustatymo sunkumai
visuomenei
svarbias
funkcijas
vykdantys
darbuotojai
26. Pirmiausiai B, Bm Kaip nurodyta Labai Kaip nurodyta | Neaisku, ar tai bus Butinas iSankstinis planavimas
skiepijami pirmiau didelés pirmiau priimtina tévams,
vaikai ypac jeigu vaikai

serga lengvesne

ligos forma ir

vakcinacija yra
naudinga kitiems.
NevisisSkai gerai
Zinomos vakcinos
saugumo
charakteristikos?

Vakcinos. Specifiné vakcina nuo pandeminio gripo

Intervenciné Irodymy |Veiksminguma | Tiesiogin | Netiesiogi| Priimtinumas Praktiniai klausimai
priemoné s (nauda) és nés Europoje

iSlaidos | iSlaidos ir

rizika
27. Vakcina nuo B, Bm Prasidéjus pirmai  Labai Nedidelés | Tikriausiai labai Sunku nuspresti, kurios grupés
pandeminio pandemijos didelés, be priimtina % turéty biti prioritetinés ¢
gripo bangai - to, reikia
minimalus iSankstiniy,
investicijy

17 Manoma, kad kita pandemija bus salygota gripo viruso, kurio sudétyje yra H5 antigenas. I8vadas apie nauda galima daryti
atsizvelgiant | eksperimentinius serologinius tyrimus, taciau pandemijg sukeliancio viruso padermés stebimujy tyrimy duomeny,
negalima gauti ir bandymy negalima atlikti, kol liga nepradés plisti ir neprasidés 3 etapas. Tuomet atlikti tyrimai gali bati laikomi
neetiskais.

18 Finansiné rizika, kad kita pandemija bus susijusi su kita viruso antigenine sudétimi, o ne dabartiniu labai patogenidku pauksciy
gripu (A/H5).

19 Ne viena $alis nebandé savo gyventojams sidlyti skiepytis vakcina, kurios numatomas veiksmingumas biity toks nedidelis, todél
kyla itin daug su informacijos perdavimu susijusiy sunkumuy.

2 Biitina apsvarstyti, kaip greitai ir veiksmingai galima istirti ankstyvus prane$imus apie galima nepageidaujama poveikj.
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4. Ataskaity apie migranty sveikata serija. ZIV prevencijos,
gydymo ir prieziuros prieinamumas migrantams ES ir EEE
salyse

(paskelbta 2009 m. liepos mén.)

Sioje ataskaitoje apibendrinamos 2008 m. geguZés-rugséjo men. atliktos migrantams Europos Sajungoje (ES)
prieinamos ZIV prevencijos, gydymo ir prieZitiros apzvalgos iSvados. Apzvalga, kurig uzsaké Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centras (ECDC), bus didesnés ataskaity apie migracijq ir uzkre¢iamasias ligas ES serijos
dalis.

§ioje ataskaitoje, parengtoje pagal informacija, gautq atlikus apklausa 27 ES valstybése narése ir trijose Europos
ekonominés erdvés (EEE) Salyse bei apzvelgus literatiira, siekiama pateikti dabartinés padéties ir medziagos,
susijusios su blsima politika, moksliniais tyrimais ir paslaugomis, kuriais siekiama gerinti galimybe migrantams
naudotis su ZIV susijusiomis paslaugomis, bendrg apzvalgg. Mazdaug du trecdaliai respondenty buvo
nevyriausybiniy organizacijy (NVO) atstovai, o likusieji — vyriausybiniy organizacijy atstovai. Todél iSvados ir
siilomi veiksmai nebitinai sutampa su ES valstybiy vyriausybiy nuomone.

1 skyriuje glaustai apraSomos apZvalgos rengimo pagrindai ir metodai. 2 skyriuje atkreipiamas démesys |
pagrindines iSvadas apie migrantus ir ZIV, daugiausia démesio skiriama veiksniams, dél kuriy didéja migranty
pazeidZiamumas uZsikrésti ZIV ir dél kuriy jie negali naudotis prevencijos, gydymo ir prieZitros paslaugomis, taip
pat ES ir valstybiy nariy atsakomiesiems veiksmams siekiant patenkinti su ZIV susijusius migranty poreikius. 3
skyriuje aptariami veiksmai, kuriy ketinama imtis ateityje, apibendrinant sunkumus ir respondenty pasidlytus
veiksmus siekiant gerinti prieinamuma ES gyvenantiems migrantams naudotis su ZIV susijusiomis paslaugomis.
Kituose skyriuose apibendrinamos svarbiausios iSvados, iSStkiai ir sitilomi veiksmai.

Svarbiausios isvados

. ES émési svarbiy veiksmy, siekdama iSspresti su migracija ir sveikata susijusias bendrasias ir su migracija ir
Z1V susijusias konkreCias problemas bei susijusius klausimus. 2004 m. pasirasius Dublino deklaracijq de/
partnerystes kovojant su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje ir vélesnes deklaracijas, ZIV priskirtas prie
svarbiausiy Europos darbotvarkés klausimy. Lisabonos konferencijoje ir tolesniuose susitikimuose bei
ataskaitose 2007 m. buvo atkreiptas démesys | migracijos, sveikatos ir ZIV klausima. Ir konferencija, ir
tolesni susitikimai bei ataskaitos turéjo jtakos ES politiniam jsipareigojimui, | kurj atsizvelgta rengiant
politines ir teisines priemones, kuriomis siekiama uztikrinti prieinamuma migrantams naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis, jskaitant ZIV prevencija, gydyma, ir priezidrg. Taciau ES valstybiy nariy politinés ir
teisinés sistemos ir migrantams prieinamos ZIV prevencijos, gydymo ir priezidros paslaugos smarkiai
skiriasi.

. ZIV potzitiriu pazeidziamiausioms grupéms priskiriami migrantai kile i$ Afrikos valstybiy  pietus nuo
Sacharos, Ryty Europos ir Azijos, o tam tikrose Europos valstybése — i$ Lotyny Amerikos ir Kariby jiros
regiono. Svarbig grupe sudaro prieglobscio ieskotojai ir pabégéliai, dokumenty neturintys migrantai,
seksualines paslaugas teikiantys asmenys ir vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais. Kalbos barjeras,
sumenkinimas ir socialiné atskirtis bei teisinés klilitys nurodyti kaip dazniausi migranty pazeidziamuma
uzsikrésti ZIV Iéme veiksniai. Taip pat nurodyti kultGriniai poZidrio skirtumai, religija, diskriminacijos baimé
ir menkas migranty nusimanymas apie Z1V.

. Veiksniai, dél kuriy migrantai nesinaudoja paslaugomis, susije su politikos strategijomis ir jstatymais,
paslaugy teikimu, paciomis migranty bendruomenémis ir platesne visuomene. Respondentai teige, kad
politikos strategijos, kuriomis siekiama iSsklaidyti migrantus valstybiy viduje, apriboja galimybe naudotis
prevencijos ir gydymo paslaugomis. Dazniausiai respondenty nurodyta klidtis, dél kurios migrantai negali
gydytis nuo ZIV (ypac respondenty i$ naujujy ES valstybiy nariy), buvo migranty juridinis statusas —
gyventojo statuso ir sveikatos draudimo neturéjimas. Informacijos, parengtos atsizvelgiant | kult@rinius
ypatumus ir tinkamomis kalbomis, tinkamai parengty specialisty, ir konkretiems migranty, poreikiams
pritaikyty paslaugy stoka kélé sunkumy visose trijose paslaugy srityse. Migranty bendruomenése
paslaugomis nesinaudojama dél kultdros, religijos, diskriminacijos baimés ir nepakankamos informacijos
apie prieinamas paslaugas. Platesnéje visuomenéje paslaugomis, ypaC prevencijos ir priezitiros
paslaugomis, nesinaudojama dél gédos ir diskriminacijos migranty atzvilgiu; migranty socialinés aplinkybés
nurodytos kaip konkreti galimybei gydytis kelig uzkertanti klidtis.
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Beveik visose Salyse taikomos migranty bendruomenéms ir tam tikroms gyventojy grupéms skirtos
intervencinés kovos su ZIV priemonés. Kai kuriose Salyse, ypac tose, kuriose migrantai gyvena pakankamai
seniai, daug jvairiy paslaugy teikiama per vyriausybines institucijas, NVO ir bendruomenines organizacijas.
Kitose teikiamos vos kelios paslaugos arba jy i$ viso néra. Daugumoje 3aliy migranty bendruomenés
dalyvauja jgyvendinant intervencines priemones, taciau politikoje, iSskyrus kelias jsidemétinas iSimtis, jie
dalyvauja neaktyviai. Nepaisant to, migracijos ir ZIV problema respondenty daugelyje i 30 dalyvavusiy
Saliy buvo nurodyta kaip nelabai svarbi. Daugiau démesio Siam klausimui skiriama tose Salyse, kur ZIV
paplitimas tarp migranty yra palyginti didelis.

13
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Pagrindiniai issukiai

Teikiant su Z1V susijusias paslaugas migrantams susiduriama su i$tkiais, susijusiais su politinémis ir
teisinémis sistemomis. PrieStaravimai tarp sveikatos ir imigracijos strategijy gali pakenkti visuomenés
sveikatai. Daugiausia rlipesciy kelia dokumenty neturinciy ir neapdrausty migranty ZIV gydymo
prieinamumas. Panasiy sunkumy kyla dél aiskios ir nuoseklios su sveikatos priezitira susijusias migranty,
teises reglamentuojancios teisinés sistemos stokos.

Informacijos spragos taip pat sukelia sunkumy. Dél nenustatyty visose Salyse vienody duomeny kaupimo
standarty sunku palyginti migranty padétj ES. Nepaisant atlikty daugybés moksliniy tyrimy, triksta
informacijos, pvz., apie migracija ir ZIV naujosiose ES valstybése narése; apie ZIV rizikq sukeliancig
migranty elgseng, sveikatg ir su ZIV susijusius poreikius; apie kultdros ir religijos poveikj su sveikata
susijusiems sitikinimams, pozitriui ir sveikatos stiprinimo elgsenai migranty bendruomenése.

Kalbant apie paslaugq teikima, kai kuriose §alyse vis dar nepaéalintos teisinés, administracinés ir kultdrinés
vyrlausyblnlq institucijy ir NVO bendruomeniy, lygmeniu talkomoms prevencinéms ir pr|e2|uros
intervencinéms priemonéms nuolat bth skiriama pakankamai Iééq.

Svv—

skatinamg neigiamg visuomenés p02|ur[ i migrantus, ir iniciatyvos, kuriomis baty patenkinami platesni
socialiniai, ekonominiai ir teisiniai migranty poreikiai, kadangi tam reikia bendry politikos strategijuy rengéjy,
sveikatos ir socialinés priezitiros specialisty bei pilietinés visuomenés pastangu.

Svarbiausi siulomi veiksmai

14

Siekiant surinkti tikslius ir palyginamus epidemiologinés priezitiros duomenis bei parengti nuoseklias ir
tinkamas politikos strategijas ir intervencines priemones, reikia vienos bendros ,migranto" apibrézties, kuri
buty taikoma visoje ES. Respondentai taip pat pasitlé imtis konkreCiy veiksmy — ir Europos, ir nacionaliniu
lygmenimis — politikos, finansavimo, moksliniy tyrimy, tinkly karimo ir paslaugy srityse.

Buvo pasiiilyta Europos ir nacionaliniu lygmenimis visy pirma parengti aiskias politikos ir teisines sistemas,
kuriomis biity ginamos migranty — ypac tuy, kurie neturi dokumenty ir draudimo, — teisés gauti su ZIV
susijusiq priezilirg. Taip pat pasillyta imtis veiksmy, siekiant panaikinti politinius priestaravimus, atkreipti
politikos strategijy rengéjy démesj j su ZIV ir migracija susijusias problemas ir labiau jtraukti migranty,
bendruomenes | politikos procesus. Migracijos ir ZIV srityje veikianciy Europos tinkly ir vykdomy projekty
bei migrantams su ZIV susijusias paslaugas teikianciy NVO finansavimas taip pat priskirtas prie prioritetiniy,
veiksmuy.

Buvo pasitilytos kelios moksliniy tyrimy sritys. Europos lygmeniu, be kity veiksmu, pasidlyta imtis tyrimy dél
supratimo apie migracijos ypatumus stiprinimo, Europos jstatymy bei politikos strategijy poveikio gydymo
prieinamumui jvertinimo kainos bei naudos esant visuotiniam prieinamumui naudotis gydymo paslaugomis
ir intervenciniy priemoniy poveikio. Nacionaliniu lygmeniu pasitlyta surinkti iSsamesne epidemiologine
informacija, gilinti Zinias apie migranty bendruomenes (jskaitant su ZIV susijusias jy Zinias, pozidrj ir
elgsenq) bei kultdros ir religijos svarba ir atlikti teisés akty poveikio ir intervenciniy priemoniy
veiksmingumo migrantams analize.

Tarp pasitlyty prioritetiniy su tinkly kiirimu susijusiy veiksmy — ES parama Europoje veikianciam migracijos
ir ZIV srityje veiklg vykdanciy organizacijy tinklui, kiti mechanizmai dél keitimosi iStekliais, patirtimi ir gera
praktika bei rysiai ir bendradarbiavimas tarp sveikatos ir socialinés prieZitiros specialisty asociaciju,
migranty ir Zmogaus teisiy organizacijy ES ir nacionaliniu lygmenimis.

Dél paslaugy teikimo dauguma respondenty atkreipé démesj | tinkamos, parengtos atsizvelgiant j
kultdrinius ypatumus, medziagos ir intervenciniy priemoniy, tinkamo sveikatos priezitiros ir socialiniy,
darbuotojy mokymo ir aktyvesnio migranty bendruomeniy dalyvavimo teikiant paslaugas poreik|. Siekiant
paslaugas padaryti placiau prieinamas ir didinti naudojimasi paslaugomis, pa5|ulyta skatinti bendruomenes
igsitirti dél ZIV, pvz., i$plésti tyrimy dél ZIV paslaugy apréptj, taikyti atviresnj pozidrj | gydyma ir priezitra,
taip pat aktyviau informuoti migranty bendruomenes apie esamas paslaugas.
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5. Ataskaity apie migranty sveikata serija. ZIV ir AIDS
epidemiologija migranty bendruomeneése ir etninése
mazumose ES ir EEE salyse

(paskelbta 2009 m. liepos mén.)

Bendra informacija, pagrindimas ir tikslas

Pasauliné ZIV/AIDS pandemija rodo pramoniniy ir nepramoniniy, valstybiy didZiulius socialinius ir ekonominius bei
sveikatos priezitiros skirtvumus. Jungtiniy Tautq AIDS programos vertinimu, 2007v m. pasaulyje buvo 33 min.
gyventOJu, uzsikrétusiy ZIV ir (arba) serganciy AIDS; daugiau kaip 96 % naujy ZIV mfekcuos atvejy nustatyta
Zemo ir vidutinio pragyvenimo lygio Salyse. IS visy ZIV infekuoty ir (arba) AIDS serganciy zmoniy 22,5 min.
gyvena Afrikos valstybése j pietus nuo Sacharos, kur ZIV paplitimas tarp suaugusiyjy - 5 % — gerokai didesnis nei
vidutiniSkai pasaulyje (0,8 %). Antroje vietoje pagal paplitimg yra Kariby juros regionas, kuriame paplitimas yra

1 % tarp suaugusiyjy, o trecioje vietoje — Ryty Europa, kur ZIV/AIDS paplitimas tarp suaugusiujy yra 0,9 %.

Tarptautinés migracijos organizacijos (TMO) duomenimis, 2006 m. mazdaug 192 min. Zmoniy (3 % pasaulio
gyventojy), i$ kuriy 95 min. — moterys, buvo tarptautiniai migrantai. Pagal Jungtiniy Tauty apibréztj tarptautinis
migrantas — tai bet kuris asmuo, pakeites savo jprastinés gyvenamosios vietos Salj. DaZniausia migracijos
priezastis — geresniy ekonominiy salygy paieska, todél dauguma migranty vyksta is besivystanciy saliy |
iSsivysCiusias Salis. Daugiausia migranty 2006 m. buvo kile i$ Kinijos, Indijos ir Filipiny, o penkios daugiausia
migranty, priémusios Salys buvo JAV, Rusija, Vokietija, Ukraina ir Pranciizija. ES, vienas turtingiausiy pasaulio
regiony, priémé 64 min. (8,8 %) migranty; jy skaicius jvairiose ES valstybése labai skiriasi. ES taip pat gali pasigirti
esanti viena i$ pasaulio regionu, turiniy seniausias pagarbos Zmogaus teiséms tradicijas. Taciau, kaip ir daugelyje
pasaulio regiony, ES gyvenantys migrantai patiria sunkiy integracijos problemy. Dél migracijos ir socialinés
atskirties migrantai labai pazeidziami uzsikrésti ar susirgti ZIV/AIDS ir patirti susijusias komplikacijas.

yA\Y epidemija ES yra viena didZiausiy visuomenés sveikatos problemy; nuo 1999 m., kai pradéjo veikti ataskaity
apie ZIV pateikimo mechanizmai, ZIV infekcijos atvejy tebedaugéja. Dominuojantis |nfeKC|]os plitimo budas yra
heteroseksuals lytiniai santykiai (53 % naujy ZIV atvejy 2006 m.), vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais (VLSV)
(37 %), ir SvirksCiamyjynarkotiky vartotojai (9 %). Vertety atkreipti démesj, kad 2006 m. uzregistruoti 204
atvejai, kai ZIV infekcija buvo motinos perduota vaikui. Siekiant parengti tinkamas atsakomasias priemones,
reikéty stebéti skirtumus sveikatos priezitros srityje, jskaitant skirtingg statusa turinciy migranty sveikatos
priezitiros skirtumus. Nuo 2000 m. buves Europos AIDS epidemiologinés prieiigros tinklas (EuroHIV) renka
informacijq apie atvejy geografine kilme. Labai didele ir vis didéjancig AIDS ir ZIV atvejy, kurie uzsikrété per
heteroseksualius lytinius santykius, dalj sudaro asmenys, kile ne i$ tos Salies, kuri pranesa apie nustatytus atvejus
(daugiausia jy kile i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos). Taciau kitos migranty grupés taip pat gali bati
neproporcingai paveiktos ZIV/AIDS, nors duomeny apie Sias grupes nepakanka. Faktiné ir santykiné migranty
itaka ZIV epidemijoms ES valstybése narése skiriasi ir priklauso nuo migracijos ypatumu, kolonijy istorijos, ZIV
epidemijos ypatumy migranty kilmes Salyse ir Salyse | kurias jie vyksta bei sveikatos ir socialiniy atsakomuyjy
priemoniy. Nuo pirmyjy epidemijos dieny tapo akivaizdu, kad ZIV infekuoty ir (arba) AIDS serganciy zmoniy teisiy
uztikrinimas yra viena pagrindiniy problemuy; net neabejota, kad siekiant uztikrinti Siy Zmoniy, teises svarbiausia yra
mokslas, Zmogaus teisés ir pozilris | visuomenés sveikata.

2007 m. ES pirmininkavusi Portugalija pagrindine tema pasirinko migracijos ir sveikatos klausimus. 2007 m.
gruodZio meén. patvirtintose Tarybos iSvadose ECDC buvo raginamas parengti ataskaitq apie migracijg ir infekcines
ligas. Reaguodamas | j raginima, ECDC pradéjo rengti kelias ataskaitas, kurios bus sudetos | ECDC ataskaitq apie
migracijq ir infekcines ligas ES. Ataskaitos ,Z1V ir AIDS epidemiologija migranty bendruomenése ir etninése
mazumose" tikslai — nustatyti ZIV infekcijos migrantams keliamus sunkumus ir jos poveikj ZIV epidemiologijai
1999-2006 m. laikotarpiu.

Metodai

Buvo naudojami i§ ECDC/buvusio EuroHIV tinklo gauti pasaulio ir $aliy duomenys, AIDS ir ZIV atvejy absoliutlis
skaiCiai ir procentiniai dydZiai buvo analizuojami pagal atvejy geografine kilme ir metus (1999-2006), suskirscius
pagal lytj ir plitimo kelius. ECDC neturint tam tikros informacijos, buvo tiesiogiai susisiekiama su svarbiausiais
informacijos teiké&jais. Registruoty migranty skaiciai pagal lytj ir amziy paimti i$ vieSyjy Europos duomeny baziy,
Eurostat ir kiekvienos dalyvavusios Salies nacionaliniy statistikos biury jy interneto svetainése arba parasius jiems
tiesiogiai.
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Rezultatai

2006 m. 27 ES valstybése narése, Norvegijoje ir Islandijoje i$ viso uzregistruoti 6 746 AIDS atvejai. Daugiausia
migranty buvo tarp heteroseksualiy lytiniy santykiy metu uzsikrétusiy asmenu; is serganciujy AIDS, kuriy
geografiné kilmé Zinoma, 1 373 (50 %) buvo kilg ne i$ apie ligos atvejj praneSusios Salies, 77 % atvyke i$ Afrikos
valstybiy | pietus nuo Sacharos . IS 57 atvejy, kurie AIDS susirgo dél motinos vaikui perduotos ZIV infekcijos ir
kuriy geografiné kilmé yra zinoma, 23 % buvo kile i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos . Be to, beveik 20 %
AIDS serganciy VSLSV buvo migrantai; daugiausia kile i$ Lotyny Amerikos (106) ir kity Vakary Europos Saliy (52).
IS 1 545 AIDS serganciy SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojy 7 % buvo migrantai, daugiausia i$ Vakary, Europos
Saliy, Siaurés Afrikos ir Artimuyjy Ryty. Nuo 1999 iki 2006 m. AIDS atvejy tarp vietos gyventojy ir migranty is
Vakary Europos regione sumazéjo 42 %. 1999-2006 m. AIDS atvejy tarp migranty iS Ryty Europos skaiciai
padidéjo 200 %, i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos — 89 %, o i$ Lotyny Amerikos — 50 %. ES AIDS daug
dazniau nustatoma vyrams nei moterims, nors vyry ir motery santykis mazéja. Todél nors 2006 m. uzregistruota
602 AIDS sergantys vyrai ir 623 AIDS sergancios moterys i$ Afrikos valstybiy j pietus nuo Sacharos, pagal santykj
jie sudaré 12 % ir 33 % visy AIDS atvejy tarp vyry ir moteruy.

2006 m. 27 ES valstybése narése, Norvegijoje ir Islandijoje uzregistruota 26 712 ZIV infekcijos atvejy, i$ ju 29 %
atvejy geografiné kilmé nenustatyta. Pagal absoliucius skaiCius ir santykj daugiausia migranty, buvo tarp 5
heteroseksualiy santykiy metu uzsikrétusiy asmenuy. IS atvejy, kuriy geografiné kilmé Zinoma, 65 % i$ 8 354 ZIV
infekuoty asmeny kile ne i$ apie ZIV atvejj pranesusios Salies valstybes, i$ jy didzioji dauguma (5 046) kilg i
Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos. IS 169 Zmoniy, kurie ZIV uZsikrété dél motinos vaikui perduotos ZIV
infekcijos, ir kuriy geografiné kilmé yra Zinoma, 41 % buvo kilg i Afrikos valstybiy, | pietus nuo Sacharos. Be to,
18 % i5 5 048 ZIV uzsikrétusiy VLSV, kuriy geografiné kilmé Zinoma, buvo migrantai, o dazniausi kilmés regionai —
Lotyny Amerika (215) ir Vakary Europa (247). IS 1 590 ZIV uzsikrétusiy Svirksciamujy narkotiky vartotoju, kuriy
geografiné kilmé Zinoma, 86 % buvo vietiniai ir 14 % — migrantai, daugiausia i Vakary Europos (63) ir Ryty
Europos (64). 1999-2006 m. Europoje uZregistruoty ZIV atvejy skaiCius gerokai iSaugo ir tarp vietiniy, ir tarp
migranty. Sj didéjima reikéty analizuoti atsizvelgiant | tai, kad ES jdiegiama pranesimy apie ZIV registravimo
sistema, kuri néra pilnai baigta.

Apskritai ES ZIV infekcija daug labiau paplitusi tarp vyry nei tarp motery, nors vyry ir motery santykis mazéja.
2006 m. uzregistruota 1 764 ZIV u25|krete; vyrai ir 2 989 uzsikrétusios moterys i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo
Sacharos . Atsizvelgiant  tai, kad ZIV infekuotas 7 891 vietinis vyras ir 2 028 vietinés moterys, santykis tarp vyry i$
Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos ir vietiniy vyry buvo 0,1, o motery i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos
ir vietiniy motery santykis — 1,5. ZIV uZsikrétusiy motery i$ Afrikos valstybiy, j pietus nuo Sacharos skaicius beveik
1 000 atvejy virSija ZIV atvejy skaiciy tarp vietiniy motery, nors 2 910 motery ZIV infekcijos atvejy geografiné
kilmé nezinoma. Motery i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos skaicius daugiau kaip 1 000 atvejy virsija vyry i$
Siy Saliy skaiciy. Po Siy Afrikos valstybiy didZiausia grupe sudaro vyrai i$ Vakary Europos (539), kita didZiausia
grupé — i$ Lotyny Amerikos kil vyrai (456). DaZniausios migranCiy motery uZsikrétusiy ZIV infekcija geografinés
kilmés Salys (iSskyrus Afrikos valstybes i pietus nuo Sacharos ) skyrési nuo vyry, kadangi 179 ZIV infekuotos
moterys buvo kilusios i$ Pietryciy Azijos, 161 — i$ Kariby, jlros regiono, 85 moterys — i$ Vakary Europos, o i$ Ryty
Europos ir Lotyny Amerikos — po 111.

Z1V infekuoty migranty procentiné dalis tarp visy Z1V atvejy jvairiose $alyse labai skiriasi. Tose Salyse, kuriose
registruojamas sergamumo ZIV rodiklis maZesnis nei 20 atvejy vienam milijonui gyventojui, daugiausia Vidurio
Europoje, migranty jtaka sergamumo ZIV rodikliams nedidelé. Salyse, kuriose uZregistruojami sergamumo ZIV
rodikliai yra 21-49 atvejai vienam milijonui gyventojy (iSskyrus Lietuva), ZIV uzsikréte migrantai sudaré daugiau
kaip 40 % visy 2006 m. uzregistruoty ZIV atvejy. At5|zvelg|ant i skirtinga gyventojy skaiciy Salyse, ZIV uZsikrétusiy
migranty, skaiCius svyruoja nuo 24 atvejy Kipre iki 258 Svedijoje. I$ $aliy, kuriose registruojamas sergamumo
rodiklis yra 50-99 ZIV atvejai vienam milijonui gyventojy, (iSskyrus Graikija), migrantai sudaro 40 %
Nyderlanduose ir Vokietijoje uzreglstruotq visy ZIV atvejy, beveik 60 % — Norvegijoje, mazdaug 65 % — Airijoje ir
Pranctzijoje ir 70 % — Belgijoje. Salyse, kuriose registruojamas sergamumo : ZIV rodiklis yra 100-199 atvejai
vienam milijonui gyventojy, migrantai sudaro mazdaug 30 % uZregistruoty A\ atvejy Austrijoje, 71 % —
Jungtinéje Karalystéje ir 80 % — Liuksemburge. Portugalijoje, kurioje nustatytas didZiausias sergamumas ZIV ES,
migrantai sudaro mazdaug 20 % visy uzregistruoty ZIV atvejy.

1999-2006 m. uzregistruoti 16 222 tuberkuliozés, kaip pradinés ligos, pagal kurig diagnozuotas AIDS, atvejai, iS jy
8 028 atvejais liga nustatyta migrantams — 3 883 migrantams i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos ir 2 684
migrantams, kuriy kilmeé neZinoma. Atvejy, kuriems nustatyta tuberkulioze, kaip ADL, dalis pagal geografing kilme
labai skyresi. MaZesnés procentinés dalys uZregistruotos tarp Siaurés Amerikos gyventojy (8 %) ir vietiniy (16 %),
o didzZiausios — Afrikos valstybése | pietus nuo Sacharos (40 %), Ryty Europoje (40 %), PietryCiy Azijoje (32 %) ir
Lotyny Amerikoje (30 %).
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IS mazdaug 495 milijony Zmoniuy, uzregistruoty 27 ES valstybiy nariy, Norvegijos, Islandijos ir Lichtensteino
nacionaliniuose gyventojy registracijos biuruose, mazdaug 32,5 min. (6,5 %) uzregistruoti kaip neturintys ty
valstybiy pilietybés. Informacija apie Siy Zmoniy, pilietybe gauta is$ 30 tyrime dalyvavusiy $aliy, iSskyrus Bulgarija,
Estijg, Pranctzijg ir Liuksemburga. IS Siy 32,5 min. uzregistruoty migranty pusé kile i$ Europos (6,5 min. — i§
Vakary Europos, 7,4 min. —i$ Vidurio Europos, 2,3 min. —i$ Ryty Europos), Siek tiek maZiau — i$ Lotyny Amerikos
(2,31 min.) ir Kariby jdros regiono (261 000), Piety ir PietrycCiy Azijos (2,25 min.), Siaurés Afrikos ir Artimyjy Ryty
(2,19 min.) ir iS Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos (1,32 min.).

Aptarimas ir trukumai

Migrantai, daugiausia kile i5 Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos, sudaré labai didele ir vis didéjancia
uzregistruoty serganciujy AIDS ir infekuotujy ZIV dalj 27 ES valstybése narése, Norvegijoje ir Islandijoje1999-
2006 m. . Nors migranty i$ Afrikos valstybiy | pietus nuo Sacharos tarp uzregistruoty per heteroseksualius lytinius
santykius ir dél motinos vaikui perduotos infekcijos ZIV uZzsikrétusiyjy yra labai daug, nemaza ZIV uzsikrétusiy
VLSV procentiné dalis taip pat susijusi su migrantais, daugiausia i$ Vakary Europos, Lotyny Amerikos ir Kariby,
juros regiono, ir tai rodo bitinybe pripaZinti ZIV infekuoty, ir (arba) AIDS serganciy migranty, seksualine jvairove.
Migranciy motery dalis tarp uzsikrétusiyjy ZIV ir (arba) serganciujy AIDS yra gerokai didesné nei vyry, ir tai rodo,
kad tarp ES gyvenanciy migranty plintanti ZIV/AIDS epldemua tampa vis didesne motery problema. Moterys labiau
pazeidZiamos uzsikresti ZIV dél socialiniy ir biologiniy prieZasciy. Sie skaiiai rodo, jog nacionaliniu lygmeniu bitina
parengti ZIV prevencijos ir gydymo politikos strategijas pagal lytj. Su didele moterims i$ Afrikos valstybiy | pietus
nuo Sacharos tenkancia ZIV infekcijos nasta glaudZiai susijusi labai didelé migranty, i$ Siy Afrikos valstybiy dalis
tarp ES uZregistruoty motinos vaikui perduotos ZIV infekcijos atveju. Nors sumaZejes motinos vaikui perduotos
Z1V infekcijos atvejy skaiCius ES yra svarbus pasiekimas visuomenés sveikatos srityje, tebéra daug neiSspresty
problemu, ypac susijusiy su migrantémis motinomis.

yA\Y infekuotq migranty, dalis jvairiose Salyse labai skiriasi. Rytq Europoje ir kai kuriose Vidurio Europos Salyse Si
dalis yra mazesné nei 10 %, o daugumoje Siaures $aliy — virsija 40 %. Daugumoje Vakary Europos Saliy ZIV
infekuoty migranty dalis svyruoja nuo 20 % iki 40 % nuo visy Z1V atveju. Sie procentiniai dydziai atitinka
migracijos tendencijas, kadangi $alyse, kuriose ZIV infekuoty migranty dalis yra didesné, bendra migranty dalis
atsizvelgiant | gyventojy skaiciy taip pat didesné, daugiausia dél buvusiy kolonijy istorijos ir neseniai kilusiy
socialiniy, ekonominiy ir demografiniy problemy. Nerima taip pat kelia didelé dalis atvejy, kuriy geografiné kilme
nezinoma, ypac Jungtinéje Karalystéje, Pranciizijoje, Belgijoje ir Vokietijoje.

Remiantis $iuo metu turimais duomenimis nejmanoma atskirti, ar ZIV atvejai uisikrétg ES ar kitose Salyse. Pagal
kitas ataskaitas, atsizvelgiant | V|dut|n1 EuropOJe praleistq laikg ir CD4 Igsteliy skaiciy ZIV mfekcuos diagnozavimo
metu, dauguma ZIV infekuoty zmoniy, i Afrikos valstyblL[ i pietus nuo Sacharos tikriausiai Siuo virusu uzsikréteé
savo kilmés Salyje. Taciau taip pat yra jrodymuy, kad i$ Afrikos valstybu,u pietus nuo Sacharos kile Zmonés ZIV
uzsikreCia ir ES Salyse. Duomeny apie kitas Salis, kuriose uzsikreciama ZIV infekcija, yra nedaug, nors i$ surinkty
jrodymy atrodo, kad §virl§§éiamuosius narkotikus vartojantys migrantai ZIV uZsikrecia Europoje. Nors diskusijos
apie galimo u25|kret|mo Z1V salj yra labai priestaringos, — deJa jos paskatino vieSas rasistines reakcijas, — Zinoti
uzsikrétimo Z1V ir AIDS eigos vietg visuomenés sveikatos poZitriu yra labai svarbu: tokie duomenys gali parodyti
ZIV pirminés prevencijos, ZIV antrinés prevencijos arba jy abiejy trikumus.

ES ir JAV vélyva ZIV diagnozeé yra didelé problema, ir duomenys rodo, kad ji dar didesneé tarp Z1V infekuoty
migranty, kilusiy ne i§ Vakary, valstybiy. Nuo praéjusio amziaus desimto deSimtmecio vidurio ES Salyse
uzregistruojama gerokai maziau AIDS atvejuy, ir tai siejama daugiausia su labai veiksmingo antiretrovirusinio
gydymo prieinamumu gyventojams. Taciau kalbant apie dauguma migranty, toks sumazéjimas neuZfiksuotas, o tai
rodo, kad ZIV infekcija migrantams diagnozuojama vélai ir jie turi prastesnj prieinamuma pasinaudoti
antiretrovirusiniu gydymu arba antiretrovirusiniy vaisty nevartoja ir kad tai turi neigiama taka ZIV infekuoty
migranty mirtingumui ES. Be to, tinkamas ZIV gydymas taip pat yra viena i$ strategijy siekiant iévengti Z1V plitimo,
atsizvelgiant | tai, kad antiretrovirusinius vaistus vartojanciy Zzmoniy galimybé uZkresti kitus yra maZesné.
Prieinamas gydymas ir prevencija taikytini ir tuberkuliozei, kadangi skubus ZIV tyrimas tikrai padéty sumazinti su
Z1V susijusiy tuberkuliozés atvejy skaiciy. Plaiai pripaZistama, kad tuberkuliozés gydymas yra tuberkuliozés
plitimo, taigi ir antriniy tuberkuliozés atvejuy, prevencijos atitikmuo.

Migranty, jtakos ZIV epidemiologijai regione analizé turi kelis trikumus — dél nevienodai jdiegty prane$imy apie ZIV
sistemy ir neiSsamiy duomeny apie skirtingg ES valstybése narése gyvenanciy migranty geografine kilme. IS tiesu,
labai didelé trukstamy duomeny Sioje kategorijoje dalis yra svarbus analizés trikumas, rodantis btinybe stiprinti
ZIV epidemiologine priezitirg ES siekiant uztikrinti reikiamus kokybés standartus.

§ioje ataskaitoje pateikti skaiCiai nestebina Sioje srityje dirbanciy specialisty, ypac kai sigilinama j pasauline Z1v
epidemiologijg ir pasaulines migracijos tendencijas, kurias abi labiausiai skatina pasaulyje vyraujantys skirtumai.
Siekiant suvaldyti ZIV/AIDS epidemijg turéty buti pasalintos klititys, dél kuriy ES gyvenantys migrantai negali
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naudotis ZIV prevencijos ir gydymo priemonémis. éioje ataskaitoje pateikiami ir analizuojami duomenys patvirtina,
kad pirminé ir antriné ZIV prevencija tampa neveiksminga ir kad bitina imtis ryztingy, veiksmuy.
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6. Su ZIV ir LPI susijusios elgsenos prieziiiros Europoje
analize
(paskelbta 2009 m. rugséjo mén.)

Bendra informacija

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) ir kity lytikai plintandiy infekcijy (LPI) epidemijos Europoje tebéra didele
visuomenés sveikatos problema. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) buvo jkurtas 2005 m.

siekiant stiprinti Europos Sajungos (ES) pa]egumus infekciniy ligy prevencuos ir kontrolés srityje, Z1V ir kitas LPI
jvardijant prioritetinémis ligomis. Siuo poZitiriu epidemiologiné prieZitira yra svarbi uzduotis, o ECDC turi tvirtus
jgaliojimus tvarkyti ir koordinuoti visoje ES vykdomos uzkreCiamuyjy ligy epidemiologinés prieZitros duomeny
bazes. Antrosios kartos epidemiologiné priezitira reiskia, kad jg vykdant yra stebimi ir biologiniai (nauji ZIV/AIDS ir
LPI atvejai), ir elgsenos rodikliai (pvz., seksualiné elgsena, apsaugos priemoniy naudojimas). Toks poZiliris svarbus
ir teikiant informacijg politikos strategijoms plétoti, ir vertinant jy rezultatus.

2008 m. ECDC paprasé tarptautinés eksperty komandos atlikti iSsamiq elgsenos stebésenos programuy, susijusiy su
Z1V ir LPI Europos Salyse, dabartinés padéties analize, ir parengti pasitlyma dél svarbiausiy, elgsenos rodikliy,
susijusiy, su ZIV ir LPI Europoje, jdiegimo programos. Sioje ataskaitoje pateikiama elgsenos stebésenos sistemu,
susijusiy su Z1V ir LPI ES valstybése narese ir Europos laisvosios prekybos asociacijos (ELPA) Salyse, analizé.
Analizuojama Siy gyventojy grupiy epidemiologiné prieZidra: visy gyventojy, jaunimo, swrksaamLuq narkotiky
vartotoju, vyru, turinciy lytiniy santykiy su vyrais (VLSV), A\ infekuoty ir (arba) AIDS serganciy, zmonlq,
komercinio sekso paslaugas teikianciy asmeny, LPI gydymo jstaigy pacienty, migranty ir etniniy mazumu.

Metodai

Klausimyny rinkinys buvo iSsiystas visoms ES ir ELPA Salims. Rinkinys buvo sudarytas i$ devyniy atskiry
klausimyny;: vienas klausimynas apie elgsenos ypatumus Salyje ir bendruosius antrosios kartos epidemiologinés
priezidros sistemos aspektus ir po vieng kiekvienai specifinei populiacijos grupei skirtg klausimyna. Klausimyne apie
bendruosius antrosios kartos epidemiologinés priezitiros sistemos aspektus buvo praSoma apibtdinti:

. nacionaline arba regiono elgsenos epidemiologinés prieZitiros sistemg;
. antrosios kartos sistemos veikimg nacionaliniu arba regiono lygmeniu ir
. galimybes kurti tvarias antrosios kartos epidemiologinés priezitiros sistemas arba iskilusias klidtis.

Su specifinémis populiacijos grupémis susijusiuose klausimynuose visy pirma buvo klausiama, ar veikia
epidemiologinés priezitiros sistema toje populiacijos grupéje, paskui prasoma pateikti informacijg, ar nuo 1985 m.
atliekamos kokios nors skirtingy populiacijos grupiy apklausos apie elgseng (arba kitais budais renkami
duomenys), ir informacijq apie:

. kiekvienos apklausos arba duomeny kaupimo sistemos metodus;
. pagrindinius Siuo metu stebimus rodiklius; ir
. susijusius leidinius.

Klausimynas elektroniniu pastu i$siystas kiekvienos Salies ZIV epidemiologinés prieZiiros centry kontaktiniams
asmenims; Sie asmenys turéjo galimybe pasirlpinti, kad | kiekvienai populiacijos grupei skirto specifinio klausimyno
klausimus atsakyty tos Salies atitinkamos srities atsakingi specialistai. Véliau atsakingi asmenys surinko
klausimynus ir nusiunte juos analizuoti eksperty grupei. Ataskaitos projektas buvo aptartas 2009 m. vasario men.
Montré mieste (Sveicarija) jvykusiame Elgsenos prieZitiros eksperty posedyje ir taip pat nusiystas patvirtinti
kiekvienos Salies ZIV epidemiologinés priezitiros centry kontaktiniams asmenims, kurie pries tai apibendrino savo
Salyje uzpildytus klausimynus.

Rezultatai

Klausimyny rinkinius uzpildé ir pateiké 28 i$ 31 apklausoje dalyvavusiy Saliy (neatsaké Bulgarija, Rumunija ir
Portugalija). Elgsenos epidemiologinés priezitiros veiklos ES ir (arba) ELPA Salyse analizé rodo, kad elgsenos
epidemiologinés priezilros plétojimo padétis vairiose Salyse labai skiriasi: 15 Saliy (Belgija, Kipras, Danija, Estija,
Suomija, Prancizija, Vokietija, Latvija, Lietuva, Lenkija, Slovénija, Ispanija, Svedija, Sveicarija ir Jungtiné
Karalysté) teigé jdiegusios su ZIV ir LPI susijusios elgsenos epidemiologinés priezitiros sistema, o dar viena
valstybé (Nyderlandai) teigé vykdanti keliy specifiniy populiacijos grupiy epidemiologine prieZitirg, tatiau nejdiegusi
oficialios nacionalinés bendros elgsenos epidemiologinés priezitiros sistemos.
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Elgsenos epidemiologinés priezitiros sistemos jteisinimo lygis jvairiose Salyse labai nevienodas. IS 16 Saliy, kurios
teigé vykdancios elgsenos epidemiologine prieZitirg, tik aStuonios turi dokumentg, kuriame Si sistema aprasyta ir
kuriuo jteisintas jos veikimas. Daugelyje Saliu, kuriose veikia elgsenos epidemiologinés priezitiros sistema, Si
sistema kuriama laipsniskai, tiriamy populiacijos grupiy sarasa laikui bégant papildant naujomis, kartais nesant
aiSkaus epidemiologinés priezitros tikslo. Be to, daugelyje Saliy, net ir tose, kuriose elgsenos epidemiologiné
priezilira jteisinta, paprastai néra nustatyto jvairiy populiacijos grupiy elgsenos epidemiologinés prieZitiros vykdymo
laiko reguliarumo ar jprastinés tvarkos. Elgsenos epidemiologiné priezitira taip pat organizuojama skirtingai: tose
Salyse, kuriose elgsenos epidemiologiné prieZiiira jteisinta, Sios sistemos veiklg organizuoja ir koordinuoja sveikatos
ministerija, nacionalinés sveikatos priezitros agentiira arba universitetas. Tose Salyse, kuriose veikia ne tokios
formalios epidemiologinés priezitros sistemos, sistemy veiklg neoficialiai koordinuoja institucijy tinklas, jungiantis
vyriausybines institucijas, universitetus, nevyriausybines organizacijas (NVO) ir pan. Kalbant apie epidemiologinés
priezitiros sistemos proporcinguma (t. y. populiacijos grupiy, kuriy epidemiologiné priezitra vykdoma, rusis),
daugeliu atvejy rizikos grupéms priskiriamos populiacijos grupés neapibréztos ir jy epidemiologiné prieZitira
nebuvo vykdoma arba Sie procesai neuzbaigti. Aktyviausiai vykdoma bendra visy gyventoju, jaunimo, VLSV ir
SvirksCiamuyjy, narkotiky vartotojy prieZidra. Seksualines paslaugas teikianCiy asmeny ir jy klienty, migranty,
etniniy mazumuy, ZIV infekuoty ir (arba) AIDS serganciy Zmoniy ir LPI gydymo jstaigy pacienty elgsenos
epidemiologiné priezitra atliekama tik keliose Salyse.

Kalbant apie antrosios kartos epidemiologinés priezitiros sistemas, iS 16 Saliy, kuriose vykdoma elgsenos
epidemiologiné priezitra, 13 Saliy taip pat veikia statistiniy duomeny kaupimo sistema (angl. SGS), dar dviejose
Salyse veikia tik vienos populiacijos grupés SGS. Oficialiai Sios sistemos veikla organizuojama, | tai jsitraukus
valdymo arba koordinavimo institucijai, SeSiose Salyse.

Kalbant apie visas minétas populiacijy grupes, informacijg apie savo pasirinktus prioritetinius rodiklius pateikusiy,
Saliy yra maziau nei tu, kurios teigé renkancios informacijg su minétomis populiacijos grupémis susijusiomis
temomis. Taip tikriausiai yra todél, kad tik Salys, kurios veikia pagal tam tikrg epidemiologinés prieZitros sistemos
pavyzdj, pasirinko konkrecius rodiklius, pagal kuriuos nuolat renka duomenis, todél privalo juos tiksliai apibréZzti.
Kalbant apie temas, kurios paprastai stebimos, palyginti daug prioritetiniy temy pagal populiacijos grupes
sutampa; turbit todél pasirenkami tie patys rodikliai pagal Salis ir tiriamas populiacijos grupes. Kadangi tebéra
nemazai skirtumu, Europos lygmeniu reikéty, toliau derinti su kiekviena populiacijos grupe susijusius rodiklius,
kuriuos reikéty stebéti. Populiacijose, kuriy elgsenos epidemiologiné priezitra yra arba gali biti vykdoma tiriant
paslaugomis arba kohortomis pagristas imtis, reikéty surengti preliminarias diskusijas su suinteresuotais subjektais
dél elgsenos stebésenos vykdymo tokiose vietose.

Tose srityse, kuriose Europos mastu jau sutariama, reikéty sitlyti stebéti jau suderintus rodiklius, ir tuos
pasirinktus rodiklius turéty bti galimybé paversti tarptautiniu lygmeniu suderintais rodikliais. Atsizvelgiant | visos
analizés rezultatus, sitilomi visoms populiacijos grupéms bendri pagrindiniai rodikliai. Sie rodikliai susije su
seksualiniy, partneriy, skaiCiumi, prezervatyvy naudojimu per paskuting sueitj, atliktu arba neatliktu ZIV tyrimu,
mokeéjimu uz seksualines paslaugas ir Ziniomis apie ZIV. Naudojantis pagrindiniais rodikliais taip pat turéty bti
sistemingai renkami duomenys apie issilavinimo lygj, pilietybe ir (arba) tautybe ir seksualine orientacija.
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7. Bakterijy keliami issukiai: laikas imtis atsakomuyjy
veiksmy (ECDC ir EMEA bendras techninis pranesimas)
(paskelbta 2009 m. rugséjo mén.)

Pagrindinés isvados

Sunkumus kelia atotrikis tarp keliems vaistams atspariy bakterijy sukeliamy infekcijy nastos ir naujy antibiotiky
sukdrimo, kuriais bity galima iSspresti Sig problema.

. Gramteigiamy ir gramneigiamy bakterijy, kurios Zmonéms sukelia sunkias infekcijas, atsparumas
antibiotikams yra didelis ir keliose ES valstybése narése jis yra daugiau kaip 25 %.

. ES didéja kai kuriy gramneigiamy_bakteriju, pvz., neseniai nustatyty Escherichia coli, atsparumas vaistams.

. Nuo Siy pasirinkty keliems vaistams atspariy bakterijy sukelty infekcijy ES kasmet mirSta mazdaug
25 000 pacienty.

. Dél kai kuriy keliems vaistams atspariy bakterijy sukeliamy infekcijy ES atsiranda papildomy sveikatos
priezitiros sistemos iSlaidy ir nuostoliy dél sumazéjusio darbo nasumo — jie kasmet sudaro ne maziau kaip
1,5 mird. EUR.

. Nustatyta, kad penkiolika i$ Siuo metu kuriamy sistemiskai vartojamy antibakteriniy medziagy, turinciy

naujq veikimo mechanizma arba veikianciy naujg bakterijy taikinj, galéty padéti iSspresti dauginio
atsparumo vaistams problema. Daugumos i$ Siy medziagy kirimo procesas dar tik pradétas, ir i$ pradziy
jos buvo kuriamos siekiant gydyti tokias bakterines infekcijas, kurios jau iSgydomos kitomis gydymo
priemonémis.

. Ypac triksta naujy medZziagy, kurios veikty naujus taikinius arba turéty naujus veikimo mechanizmus ir
veikty keliems vaistams atsparias gramneigiamas bakterijas. Nustatytos dvi tokios medziagos, kurios veikia
naujus arba galimus naujus taikinius ir kuriy aktyvumas pagristas dokumentais; yra ankstyvas abiejy Siy
medziagy kirimo etapas.

. Batina nedelsiant parengti strategijg Europos ir pasaulio lygmeniu Siam atotrakiui panaikinti.

2007 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC), Europos vaisty agentura (EMEA) ir tarptautinis

kovos su bakterijy atsparumu antibiotikams tinklas (angl. Action on Antibiotic Resistance, ReAct) pradéjo diskusijg

apie bitinybe dokumentais patvirtinti atotrikj tarp keliems vaistams atspariy bakterijy sukeliamy, infekcijy nastos

ES ir naujy antibiotiky kurimo. Siuo tikslu 2008 m. sudaryta ECDC ir EMEA jungtiné darbo grupé, kuri turéty teikti

ataskaitas su faktais ir skaiCiais, kuriais biity galima pagristi sp&jimus apie atotriikio mastg ateinanciais metais.

Sios antibiotikams atsparios bakterijos buvo pasirinktos todél, kad jos daznai sukelia kraujo infekcijas, ir todel, kad
atsparumas tam tikram antibiotikui dazniausiai yra atsparumo keliems antibiotikams pozymis:

. Staphylococcus aureus, atsparumas meticilinui (MRSA);

. S. aureus, vidutinis atsparumas vankomicinui ir atsparumas vankomicinui (VVSA/VRSA);

. Enterococcus spp. (pvz., Enterococcus faecium), atsparumas vankomicinui (VRE);

. Streptococcus pneumoniae, atsparumas penicilinui (PRSP);

. enterobakterijos (pvz., Escherichia colj, Klebsiella pneumoniae), atsparumas treciosios kartos
cefalosporinams;

. enterobakterijos (pvz., K. pneumoniae), atsparumas karbapenemams; ir

. fermentacijos nesukeliancios gramneigiamos bakterijos (pvz., Pseudomonas aeruginosa), atsparumas

karbapenemams.

Keliems vaistams atspariy bakteriju sukeliamy infekcijy tendencijos
ir nasta ES

Duomenys apie iy pasirinkty antibiotikams atspariy bakterijy sukeliamas invazines (daugiausia kraujo) infekcijas
sukeliancias bakterijas paimti i$ Europos atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésenos sistemos (ang!.
European Antimicrobial Resistance Surveillance System, EARSS) 2002-2007 m. kasmet kaupty ES valstybiy nariy,
Islandijos ir Norvegijos duomeny bazés.

Tendencijos pagal pasirinkty antibiotikams atspariy kraujo infekcijas sukelianciy bakterijy kraujo izoliaty dalj
Europoje pateikiamos 7.1. diagramoje.
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7.1. diagrama. Atspariy bakterijy izoliaty nuo visy izoliaty is kraujo dalies vidurkis pagal gyventojy
skaiciy, ES valstybés narés, Islandija, Norvegija, 2002—2007 m.

a. Gramteigiamos bakterijos b. Gramneigiamos bakterijos
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=== Meticilinui atsparios S. aureus (MASA) Treciosios krt. cefalosporinam: s atsparios E. coli
Vankomicinui atsparios Enterococcus faecium == Treciosios krt. cef. atsparios K. pneumoniae**
Penicilinui atsparios S. pneumoniae* Karbap i atsparios P. aerugii **

*S, pneumoniae. isskyrus Graikija, kuri nepateiké duomeny apie sig bakterija EARSS.
*%K, pneumoniae /- P. aeruginosa: /sskyrus Belgija ir Slovakija, kurios nepateiké duomeny apie sias bakterijas EARSS.

2007 m. vidutiné meticilinui atspariy Staphylococcus aureus kraujo izoliaty dalis (% MRSA) buvo didZiausia i$
pasirinkty antibiotikams atspariy, bakteriju, Europos Sajungoje daznai sukelianciy kraujo infekcijas, izoliaty. Taciau
per pastaruosius kelerius metus Si dalis mazéjo (7.1 diagrama). Tai Ilémé MRSA mazéjimo tendencijos keliose
valstybése narése, tikriausiai dél nacionaliniu lygmeniu jgyvendinamy dokumentais patvirtinty veiksmy plany
Pranciizijoje, Slovénijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Vidutiné MRSA dalis pasieké beveik tokj pat lygj, kaip pasirinkty
antibiotikams atspariy gramneigiamy, bakteriju.

Vankomicinui vidutiniskai atspariy S. aureus (VVSA) kraujo izoliaty dalis ES valstybése narése, Islandijoje ir
Norvegijoje buvo labai nedidelé (mazesné nei 0,1 %). 2007 m. ataskaity apie vankomicinui atsparius S. aureus
izoliatus EARSS nepateikta (7.1 diagramoje Sie duomenys nepateikiami).

Treciosios kartos cefalosporinams atspariy £scherichia coli — dazniausiai Zmonéms infekcijas sukelianciy
gramneigiamy, bakterijy — kraujo izoliaty vidutiné dalis kaip tik nuolat didéja.

O tuo tarpu nematyti jokiy mazéjancio Kebsiella pneumoniae atsparumo treciosios kartos cefalosporinams arba
mazeéjancio Pseudomonas aeruginosa atsparumo karbapenemams pozymiy (7.1 diagrama).

2007 m. karbapenemams atspariy K. pneumoniae kraujo izoliaty dalis ES valstybése narése, Islandijoje ir
Norvegijoje apskritai buvo labai nedidelé (vidutiniSkai 0 %), iSskyrus Graikija, kur Si dalies buvo 42 %
(7.1 diagramoje Sie duomenys nepateikiami).

Baty galima jvertinti tik Siy penkiy antibiotikams atspariy bakterijy poveikio mastg Zzmonéms ir ekonomikai: MRSA,
vankomicinui atspariy Enterococcus faecium, treciosios kartos cefalosporinams atspariy £. colibei K. pneumoniae
ir karbapenemams atspariy P. aeruginosa.

Tyrimas patvirtino, kad MRSA yra Europos Sajungoje labiausiai iSplitusi keliems vaistams atspari bakterija. TaCiau
bendras paprasty antibiotikams atspariy gramteigiamy, bakterijy (daugiausia MRSA ir vankomicinui atspariy,
Enterococcus faecium) atvejy skailius panasus  paprasty antibiotikams atspariy gramneigiamy bakterijy
(treciosios kartos cefalosporinams atspariy £.coli bei K.pneumoniae ir karbapenemams atspariy P. aeruginosa)
atvejy skaiciy.

Apskritai apskaiCiuota, kad 2007 m. Europos Sajungoje, Islandijoje ir Norvegijoje nuo infekcijos, kurig sukélé viena
i$ pasirinkty penkiy antibiotikams atspariy bakterijy, miré mazdaug 25 000 pacienty. Be to, dél pasirinkty
antibiotikams atspariy bakterijy sukelty infekcijy pacientai ligoninése papildomai praleido mazdaug 2,5 min. dieny,
o ligoninés dél to papildomai patyré daugiau kaip 900 min. EUR islaidy.
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Taip pat apskaiCiuoti nuostoliai dél darbo nasumo sumazéjimo, kurj Iémé Sios infekcijos. 2007 m. duomenimis,
ambulatoriniy ligoniy, priezitros iSlaidos sudaré mazdaug 10 min. EUR, o nuostoliai dél darbo naSsumo sumazéjimo,
kurj Iémé pacienty neatvykimas | darba dél infekcijos, jvertinti daugiau kaip 150 min. EUR per metus. Nuostoliai
dél darbo nasumo sumazéjimo, kurj Iémé nuo infekcijos mire pacientai, vertinami mazdaug 450 min. EUR per
metus. Apskritai dél pasirinkty antibiotikams atspariy bakterijy sukelty infekcijy visuomenés patiriamos islaidos
siekia mazdaug 1,5 mird. EUR per metus.

Yra ne viena priezastis (pvz., nedidelis  tyrimg jtraukty bakterijy skaiius, nesvarstytos ambulatoriniy ligoniy,
infekcijos, vidutinés priezitros ligoninéje vidutinés iSlaidos, j kurias nejtrauktos specialios pacienty priezitros, kaip
antai intensyvios terapijos, iSlaidos), kuria galima pagristi iSvada, kad Sie skaiCiai neparodo tikro antibiotikams
atspariy bakterijy sukeliamy, infekcijy poveikio masto Zmonéms ir ekonomikai.

Antibakteriniy medziagy moksliniy tyrimy ir kiirimo eiga

Siekiant jvertinti padétj, susijusig su antibakteriniy vaisty kirimo eiga, dviem komercinéms duomeny bazéms (Adis
Insight R&D ir Pharmaprojects) pateikta uzklausa apie visame pasaulyje kuriamy antibakteriniy medziagy
klinikinius tyrimus. Buvo nutarta iSsamiai nevertinti medziagu, kuriy klinikiniai tyrimai dar nepradéti, nes didelé

Esant galimybei, remiantis i duomeny baziy arba literatliros duomenimis, buvo vertinamas surasty medziagy
aktyvumas pries pasirinktas bakterijas. Nesant faktiniy /7 vitro duomenu, vertintojai taip pat atsizvelge | pagristas
prielaidas dél kai kuriy medziagy aktyvumo, remdamiesi panasiy medziagy (pvz., tai paciai klasei priskiriamy arba
tg patj veikimo mechanizma turinciy medziagy) savybémis, kad galéty numatyti palankiausig scenarijy.

Be to, vertintojy buvo paprasyta nurodyti, ar kiekviena i$ Siy medziaga priskiriama naujai, ar jau esamai antibiotiky
klasei, ir nurodyti, ar:

o ji veikia tg patj taikinj ir tokiu pat bidu, kaip bent viena anksciau patvirtinta antibakteriné medziaga;
. jos veikimo mechanizmas yra zinomas, bet ji veikia naujq taikinj; arba
. jos veikimo mechanizmas yra naujas.

Pagrindiniai Sios analizés rezultatai buvo tokie:

o IS 167 surasty medZiagy 90 buvo antibakterinés medziagos, pagal palankiausig scenarijy /n vitro veikiancios
bent vieng organizma i$ svarbiy visuomenés sveikatai atrinkty bakterijy saraso (remiantis faktiniais
duomenimis arba prielaidomis, atsizvelgiant | tos klasés vaisty veikimo mechanizma).

o IS Siy 90 medziagy 24 buvo naujos farmacinés formos patvirtintos antibakterinés medziagos, o 66 — naujos
veikliosios medziagos.

o IS 66 naujy veikliyjy medziagy tik 27 jvertintos kaip veikiancios naujg taikinj arba veikiancios pagal naujq
veikimo mechanizma ir galbit biisiancios pranasesnés uz esamus antibiotikus.

o IS Siy 27 medziagy 15 medziagy bty galima vartoti sistemiskai.

. Prieita prie iSvados, kad i$ Siy 15 sistemiSkai vartojamy medziagy astuonios veikia bent viena i$ pasirinkty
gramneigiamy, bakterijy.

o IS Siy astuoniy gramneigiamas bakterijas veikianciy medziagy keturiy aktyvumas pagristas faktiniais

duomenimis, o kity keturiy aktyvumas yra numatomas atsizvelgiant | Zinomas tos pacios klasés vaisty
savybes arba veikimo mechanizma.

. IS Siy keturiy medziagu, kuriy aktyvumas prieS gramneigiamas bakterijas pagristas faktiniais duomenimis,
dvi veiké naujus taikinius arba galimus naujus taikinius, ir né vienos i$ jy veikimo mechanizmas nebuvo
naujas.

7.2 diagramoje pateikiama informacija apie Sias 15 antibakteriniy medziagy. Vertéty atkreipti démesj, kad tik
penkios i$ Siy medziagy pasieké klinikiniy tyrimy etapa, kad bity galima patvirtinti jy klinikinj veiksminguma
(3 arba vélesnis klinikiniy, tyrimy etapas).
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7.2 diagrama. Naujos sistemiskai vartojamos antibakterinés medziagos, turincCios naujq taikinj arba
nauja veikimo mechanizma, kuriy /n vitro aktyvumas pries pasirinktas bakterijas pagristas faktiniais
duomenimis (tamsios spalvos stulpelio dalis) arba in vitro aktyvumas numatomas pries pasirinktas
bakterijas, remiantis tos pacios klasés vaisty savybémis arba veikimo mechanizmais (Sviesios
spalvos stulpelio dalis) (pagal palankiausia scenariju), pagal vaisto kurimo etapa (n=15).

a. Gramteigiamos bakterijos b. Gramneigiamos bakterijos*

10 10

Antibakteriniy medziagy sk
F=Y
Antibakteriniy medziagy sk.
E~Y

OH__- [ 1 oi_- 1]

I etap. Il etap. Il etap. Pateikta | etap. Il etap. Il etap. Pateikta

Pastaba. Faktiniais duomenimis pagristas in vitro aktyvumas pavaizduotas tamsesne spalva kiekvieno stulpelio apacioje.
Numatomas in vitro aktyvumas, pagristas tos pacios klasés vaisty savybémis arba veikimo mechanizmais (jei taikoma),
pavaizduotas sviesesne spalva kiekvieno stuipelio virsuje.

* 1 7.2b diagrama nejtraukti du karbapenemai, nes jy aktyvumas pries gramneigiamas bakterijas nedidesnis nei ankstesniy
karbapenemuy. Siy medziagy santykinis naujoviskumas pagristas geresnémis aktyvumo pries antibiotikams atsparias
gramtelgiamas bakterijas charakteristikomis, todél jos jtrauktos j 7.2a. diagrama.

Bakterijy atsparumas jau dabar yra didelé nasta ES, o ateityje ji tikriausiai tik didés. Remiantis dabartiniais
duomenimis manoma, kad per ateinancius keletg mety iskils tam tikry problemy dél gramneigiamy bakterijy
atsparumo.

Siuo metu kuriamos vos kelios antibakterinés medziagos su naujais veikimo mechanizmais, kuriomis bty galima

v v —

iSgydyti keliems vaistams atspariy gramneigiamyjy bakterijy sukeliamas infekcijas.

Sioje ataskaitoje nustatytas atotriikis tarp infekcijos nastos, kylancios dél keliems vaistams atspariy bakterijy
sukeliamy infekcijy, ir naujy antibakteriniy medziagy, kuriomis bity galima iSspresti Sig problema, kirimo. Btina
nedelsiant parengti strategijg Europos ir pasaulio lygmeniu Siam atotrkiui panaikinti. Taip pat reikia diegti
priemones vaisty, kdrimui skatinti.
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8. Su ZIV ir LPI prevencija susijusiy elgsenos ir
psichosocialiniy intervenciniy priemoniy, skirty vyrams,
turintiems lytiniy santykiy su vyrais veiksmingumas
Europoje

(paskelbta 2009 m. lapkri¢io mén., pataisyta 2009 m. gruodZio mén.)

Bendra informacija

Nesant veiksmingos bei jperkamos vakcinos ir atsizvelgiant j tai, kad Siuo metu vartojami antiretrovirusiniai vaistai
nepadeda visiSkai iSgydyti infekcijos, elgsenos ir psichosocialiné prevencija, kurios tikslas — apriboti rizikingg lyting
elgsena, tebéra itin svarbi siekiant sumazinti ZIV ir LPI plitima, per lytinius santykius tarp vyry, turinCiy lytiniy
santykiy su vyrais (VLSV). Atsizvelgiant | programy rengéjams ir sprendimus priimantiems asmenims reikalingg
specifiniy intervenciniy priemoniy apibudinimg ir intervenciniy priemoniy poveikio kiekybinj vertinima, kad
remiantis visa turima informacija biity galima priimti sprendimus, susijusius su prevencijos finansavimu ir
moksliniais tyrimais, reikia sistemingos apzvalgos, kurig atlikus blity galima atnaujinti dabartiniy Ziniy apie VLSV
skirtas ZIV ir LPI prevencijos intervencines priemones Europoje baze.

Tikslai

Sios apzvalgos tikslai buvo apibendrinti ir jvertinti Europoje gyvenantiems VLSV skirty ZIV ir LPI prevencijos
intervenciniy priemoniy veiksminguma ir nustatyti su veiksmingumu susijusias intervenciniy, priemoniy,
charakteristikas bei galimas spragas.

Metodai

Atlikta sisteminga aktualios literatliros paieska astuoniose tarptautinése duomeny bazése ir apzvalgy bei | jas
jtraukty_tyrimy bibliografijos sarasuose. Tyrimai pasirinkti pagal i$ anksto nustatytus kriterijus ir jvertinus jy klaidy
rizika. Naudojant lenteles apibendrinti rezultatai, taip pat apskaiciuoti lytinés elgsenos pasekmiy poveikio jverdiai.

Rezultatai

Rezultatai gauti iSanalizavus SeSiy kontroliuojamy tyrimuy, kuriuose dalyvavo i$ viso 4 111 dalyviy i$ keturiy
skirtingy Europos $Saliy, duomenis. Remiantis rezultatais, visuose tyrimuose vienoje arba keliose i$ vertinty sriciy
nustatyta didelé arba neaiski klaidy rizika. Keturiy intervenciniy priemoniy, apie kurias buvo surinkta duomeny,
sujungto poveikio jvertis leidZia manyti, kad VLSV, kurie dalyvauja ZIV ir LPI prevencijos veikloje, reCiau mini
turéje analiniy lytiniy santykiy be apsaugos priemoniy. Irodymy nepakako, kad bty galima iSanalizuoti
intervenciniy priemoniy ypatybes, labiausiai susijusias su poveikio dydziu. Vos keli tyrimy dalyviai buvo ne
baltaodZiy rasés atstovai, ir tik viename tyrime biologinis LPI tyrimas buvo naudojamas kaip pokycio rodiklis.

Aptarimas

Nepaisant Z1V epidemijos i$plitimo masto, atlikti vos keli i§samiis kokios nors formos VLSV skirty su elgsena
susijusiy, ZIV ir LPI intervenciniy priemoniy Europoje vertinimai. Rezultatai rodo galimg trumpalaikj intervenciniy
priemoniy poveikj siekiant sumazinti VLSV, turinciy, analiniy, lytiniy santykiy be apsaugos priemoniy, dalj, taciau
kontroliuojamy tyrimy stoka rodo, kad Sioje srityje biitina atlikti mokslinius tyrimus. Akademiné bendruomené
turéty apsvarstyti intervenciniy priemoniy pakeitimo galimybe, o prie$ pradedant naujg programa geriausia bty
atlikti iSsamius mokslinius tyrimus.

Isvados

Apskritai labai triksta intervenciniy, priemoniy, kuriomis siekiama apriboti su ZIV ir LPI plitimu susijusig rizikingg
elgseng tarp Europoje gyvenanciy VLSV, poveikio vertinimo. Su ZIV ir LPI prevencija susijusiy elgsenos strategiju,
diegiamy siekiant iSvengti naujy infekcijy plitimo, planavimas ir tokiy VLSV skirty prevenciniy programy vertinimas
yra svarbi visapusiskos ZIV ir LPI plitimo ribojimo strategijos dalis vykdant nepertraukiamg Z1IV ir LPI prevencijg ir
priezilra.
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Rekomendacinés ataskaitos

9. Chlamidinés infekcijos kontrolé Europoje
(paskelbta 2009 m. birzelio mén.)

Kodél chlamidiné infekcija yra visuomenés sveikatos problema

Chlamydia trachomatis yra viena i$ labiau paplitusiy lytiSkai plintancias infekcijas sukelianciy bakterijy Europoje.
Chlamydia trachomatis uzsikrétusiy lytiSkai aktyviy jauny Zmoniy procentiné dalis paprastai svyruoja nuo 5 % iki
10 %. IS dalies dél to, kad atliekama daugiau tyrimy ir naudojami tikslesni testai, uzregistruojamy Sios infekcijos
atvejy skaicius daugelyje Europos Saliy didéja. LytiSkai plintanciomis chlamidijomis uzsikrétusiems zmonéms gal
pasireiksti lytiniy organy uzdegimo, tarp jy Slaplés ir gimdos kaklelio uzdegimo, simptomai, taciau dauguma
uzsikrétusiyjy nejaucia jokiy simptomy. Chlamidiné infekcija (chlamidioze) yra didelé visuomenés sveikatos
problema, kadangi negydoma $i infekcija kai kurioms moterims gali sukelti dubens organy uzdegima, vaisingumo
sumazéjima ir nevaisinguma. Chlamidijozé taip pat sudaro salygas plisti ZIV. Dél chlamidinés infekcijos
sumazéjusio vaisingumo gydymo iSlaidos yra labai didelés, kadangi bitina atlikti kiausSintakiy operacijg ir taikyti /n
vitro apvaisinimo metodus. Nors chlamidinés infekcijos gydymas nebrangus ir veiksmingas, jos kontrole yra
nelengva uzduotis, nes dauguma zmoniy, neturi simptomuy.

Chlamidinés infekcijos kontrolé Europoje

29 Europos Salyse atliktas sistemingas su chlamidinés infekcijos kontrole susijusios veiklos tyrimas parodé, kad
chlamidinés infekcijos kontrolé organizuojama labai jvairiai. Beveik pusé Saliy teigé nevykdancios jokios
organizuotos veiklos, o nacionalinés kontrolés programos jgyvendinamos tik dviejose Salyse.

Chlamidinés infekcijos kontrolés jgyvendinimas

Pirmas Zingsnis siekiant jgyvendinti iSsamig ir veiksmingq kontrolés programa — patvirtinti chlamidiozés kontrolés
strategija, parengtg atsizvelgiant | konsultacijas su svarbiausiais suinteresuotaisiais subjektais. Rengiant strategijg
reikéty atsizvelgti | specifines Saliy galimybes bei apribojimus ir apzvelgti intervenciniy priemoniy ir priemoniuy,
kurios bty jtrauktos | strategija, pagristuma. Strategija gali biiti grindZiama Siose rekomendacijose pateiktu
laipsnisku metodu.

Si laipsniska metoda rekomenduojama taikyti siekiant uztikrinti, kad prie$ svarstant galimybe taikyti sudétingas
intervencines priemones, pvz., skryninga, pirmiausia bty vykdoma atitinkama LPI prevencija, o pacientai bty
gydomi.

Pateikiamos keturios chlamidinés infekcijos kontrolés programy pakopos:

. A pakopa, pirminé prevencija: apima sveikatingumo skatinima_ir Svietima, mokykly programas ir
prezervatyvy dalijima.
. B pakopa, infekcijos atvejy valdymas: grindziama A pakopoje vykdoma veikla, jtraukiant jprastg infekcijos

atvejy epidemiologine priezitirg, tikslig chlamidijy diagnostika, sveikatos priezitiros paslaugomas ir pacienty
bei partneriy valdymo paslaugas. Kiekvienoje is Siy sriCiy yra reikalingos aiskios jrodymais pagristos
rekomendacijos ir nuolatinis auditas.

. C pakopa, papildomi tyrimai: grindZziama B pakopoje vykdoma veikla, jtraukiant tyrimus, jprastai atliekamus
vienai arba kelioms specifinéms zmoniy, kurie naudojasi kitomis asmens sveikatos prieZitiros paslaugomis,
grupéms siekiant aptikti infekcijos atvejus, pvz., nustatyti besimptomés infekcijos atvejus.

. D pakopa, skryningo programa: grindziama C pakopoje vykdoma veikla, jtraukiant nuolatiniy, tyrimy
chlamidijy nustatymui organizavima, siekiant istirti Zenklig tam tikros Zmoniy grupés dalj, kas padéty
mazinti chlamidijy paplitima tarp gyventojy.

Triksta jrodymy dél C ir D pakopy programy poveikio pagristumo, todél jdiegus Sias programas reikia atidziai
jvertinti jy poveikj, siekiant priimti tinkamus sprendimus organizuojant prevencines programas ateityje. Visy pirma
reikia stebéti ir vertinti tokiy chlamidiozés kontrolés programy poveikj gyventojams. Chlamidijy skryningo jdiegima
reikéty apsvarstyti taip pat atidziai, kaip bet kurio kito skryningo jdiegima, jvertinant visg galima nauda, zalq ir
iSlaidas.

Siekiant veiksmingai panaudoti iSteklius ir jgyvendinti nacionalines chlamidinés infekcijos kontrolés strategijas,
reikia, kad tam vadovauty ir atsakomybe prisiimty uz sveikatos priezitiros politikg atsakingi asmenys. Salims
tinkamiausios nacionalinés strategijos tikriausiai skirsis viena nuo kitos, ir nacionalinés strategijos turéty biti
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rengiamos pasitarus su medicinos darbuotojy organizacijomis, sveikatos priezitiros ir diagnostikos paslaugy
teikéjais ir léSas skirstanciais asmenimis.
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Chlamidinés infekcijos kontrolés programy vertinimas

Kontrolés programy tikslas — mazinti chlamidinés infekcijos paplitimg, taCiau $j procesg sunku stebéti, nes bitina
atlikti nuolatinius gyventojy tyrimus. Taciau yra daug kity veiksmingumo rodikliy, kuriuos reikéty jtraukti j bet kurig
programa_nuo pat pradziy,.

Nacionaliniu lygmeniu jgyvendinant programas reikéty stebéti rodiklius, susijusius su programos tikslais,
rekomendacijomis, , programos jgyvendinimu, procesu ir jos rezultatais. Jie turéty biti grindziami konkreciais
tikslais pagal jgyvendinimo lyg;.

Jeigu Salys pereis nuo vienoskontrolés programy pakopos prie kitos, jos turés priimti sprendimus jvertine
priemoniy veiksminguma, léSy panaudojimo efektyvumg ir zalg . Tam jgyvendinti bus teikiama pagalba, jeigu
Salys uztikrins, kad visa veikla bus iSsamiai jvertinta, o rezultatais pasidalinta su kitomis Europos valstybémis.
Dabar investuojant j programas bus sukaupta daugiau su chlamidinés infekcijoskontrolés priemoniy efektyvumu
susijusiy jrodymy, lengviau bus priimami sprendimai ateityje ir gerinama gyventojy sveikata.

Europos lygmeniu turéty biiti iSkeltas tikslas mazinti Saliy, kurios teigia nevykdancios jokios organizuotos veiklos,
dalj.

Sio dokumento tikslas

Siame dokumente pateikiamos rekomendacijos dél nacionaliniy chlamidinés infekcijos kontrolés strategijy uz
sveikatos prieziros politikg atsakingiems asmenims Europos Sajungoje . Jame pateikiamos ne konkrecios klinikinio
atvejy valdymo ar diagnostikos gairés, bet pagrindiniai nacionaliniy chlamidinés infekcijos prevencijos ir kontrolés
strategijy kiirimo, jgyvendinimo arba tobulinimo principai. IeSkant iSsamiy, ir konkreciy gairiy reikéty susipazinti su
neseniai atliktomis sistemingomis apzvalgomis.

Sveikatos priezitiros politikos strategijos, kaip antai klinikinés gairés, turéty bity grindziamos geriausiais turimais
jrodymais. TaCiau jrodymuy, kuriais bty galima pagristi Siame dokumente aptariamus sprendimus, yra maZiau.
Siuo dokumentu siekiame padéti parengti jrodymais pagristas vietos gaires, atsizvelgiant | nacionalines chlamidijy
kontrolés strategijas. Rengiant tokias strategijas reikia atsizvelgti ne tik j klinikinius ir epidemiologinius veiksnius
(pvz., chlamidiozés paplitimg tarp gyventoju), bet ir vietos sveikatos priezitiros paslaugy, infrastruktaros ir iStekliy
panaudojimo sistemas.

Rekomendacijas parengé eksperty grupé, naudodamasi , ECDC ataskaitos ,,Chlamidinés infekcijos kontrolés ES
Salyse apzvalga" informacija ir chlamidiozés kontrolés veiklos tyrimo, kuris organizuotas atsizvelgiant j chlamidinés
infekcijos skryningo ir kontrolés apzvalgas, rezultatais.

Sios rekomendacijos skirtos lytiskai plintanciai Chiamydia trachomatis (DK serovarai) sukeliamai infekcijai, taciau
nesusijusios su Lymphogranuloma venereum ar trachoma.
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10. Antivirusiniy vaisty nauda visuomeneés sveikatai gripo
pandemijos metu

(paskelbta 2009 m. birzelio mén., atnaujinta 2009 m. rugpjtcio mén.

Sis informacinis dokumentas yra skirtas Europos Sajungos ir EEE ir (arba) ELPA $aliy politikams, rengiantiems
antivirusiniy vaisty nuo gripo vartojimo politikos strategijas ir gaires, ypac gripo pandemijy metu. Sis dokumentas
pagristas moksliniais jrodymais, PSO rekomendacijomis, eksperty nuomonémis (jskaitant ECDC Patariamojo
forumo eksperty nuomone) ir Europos nacionaliniuose pasirengimo pandemijai planuose pateiktomis
rekomendacijomis. Daugiausia démesio Siame dokumente skiriama pasirinkimui vartoti antivirusinius vaistus
prasidéjus gripo pandemijai.

Turimi gydymo arba profilaktikos tikslais vartojamy antivirusiniy vaisty veiksmingumo jrodymai, lemiantys Siy
vaisty vartojimg visuomenés sveikatos tikslais pandemijos metu pagristi tyrimais, kurie buvo atlikti sezoninio gripo
laikotarpiy metu ir kuriuose dalyvavo sveiki suaugusieji, ir Siek tiek mazesne apimtimi didesnés rizikos grupéms
priskiriami asmenys (vyresnio amziaus Zmonés) ir keli vyresnio amziaus vaikai.

Irodyta, kad vartojami antivirusiniai vaistai, ypaC neuraminidazés inhibitoriai (oseltamiviras ir zanamiviras), yra
naudingi, nes paprastai 1-2 dienomis sumaZina gripo sukeltos ligos trukme, taip pat mazina komplikacijy tikimybe
ir poreikj uzsikrétusiems zmonéms vartoti antibiotikus. Sis poveikis pasireiskia tik, jeigu vaistai pradedami vartoti
anksti (praéjus ne daugiau kaip 48 valandoms nuo pirmuyjy simptomy, atsiradimo). IS stebimujy tyrimy taip pat yra
gauta keletas nelabai jtikinamy jrodymy, kad vartojant Siuos vaistus galima sumazinti sergamuma_ir netgi sunkiau
serganciy ligoniy mirtinguma net jei vaistai skiriami véliau kaip per pirmasias 48 valandas. Daznai praneSama apie
lengvus nepageidaujamus reiskinius, ypac pykinimg, kartais netgi vémima, kurie pasireiskia vartojant geriamajj
preparatg (oseltamivirg), todél gamintojas rekomenduoja $j vaistg vartoti valgio metu.

Su sveikais suaugusiaisiais atlikti tyrimai leidzia manyti, kad infekcijos galima iSvengti taikant profilaktinj gydyma,
kurio veiksmingumas yra nuo 70 % iki 90 %, jeigu vaistas vartojamas taip, kaip nurodyta. Naudos visuomeneés
sveikatai jrodymai didesnés rizikos grupése ir uzdarose institucijose ne tokie jtikinami, bet atrodo, kad vartojant
Siuos vaistus sumazinamas sergamumas , pvz., esant sezoninio gripo protrikiui uzdaroje jstaigoje, kaip antai
slaugos namuose. Tai leidzia manyti, kad tokie vaistai gali turéti jtakos virusy plitimui ir padéti iSvengti infekcijos.

Labai retai gripo virusai gali turéti pirminj atsparumg vienam arba daugiau antivirusiniams vaistams dél naturaliai
ijvykusiy genetiniy mutacijy ir nattralaus virusy genetinés medziagos pasikeitimo. Taip nutiko Europoje per 2007-
2008 m. gripo sezong, kai atsirado oseltamivirui atsparus gripo virusas. Tai hebuvo susije su antivirusiniy vaisty
vartojimu ir tai neturéty jtakoti politikos strategijy dél antivirusiniy, vaisty vartojimo pandemijos metu. Taciau staigi
naujo antivirusiniams vaistams atsparaus viruso atsiradimo galimybé kelia didelj rupestj, ir jeigu toks virusas
atsirasty pandemijos metu, gali tekti staiga pakeisti kovos su gripu politikos strategijas, ypac susijusias su
profilaktika. To nereikéty painioti su antriniu atsparumu antivirusiniams vaistams, kuris vartojant antivirusinius
vaistus pasireiskia daug dazniau. Paprastai kai tai nutinka, virusai negali plisti nuo Zmogaus Zmogui, todél tai néra
rupestj keliantis visuomenés sveikatos klausimas.

Yra daug jvairiy antivirusiniy vaisty vartojimo strategijy, ir jos priklauso nuo bendry visuomenés sveikatos tiksly,
kuriy siekia valdzios institucijos, galimybés naudoti antivirusinius vaistus ir kity praktiniy, aplinkybiy. Prie tokiy
tiksly galima priskirti sunkiai serganciy Zmoniy gydyma, didesnés rizikos grupéms priskiriamy zmoniy, gydyma arba
profilaktika, visy serganciujy gydyma, plitimo masto mazinimg arba sveikatos prieZziros ir kity itin svarbiy,
darbuotojy apsauga. ECDC yra pasiiles nustatyti prioritetiniy grupiy eiliSkuma.

Pandemijos metu dél didelio serganciujy skaiciaus ir galimo infekcijos sunkumo iskyla dideliy praktiniy sunkumy —
reikia patenkinti antivirusiniy, vaisty poreikj ir uzsikrétusiy Zmoniy gydymui, ir infekcijos prevencijai (profilaktikai).
Daugelis Saliy sukaupé dideles antivirusiniy vaisty atsargas, skirtas naudoti tik per pandemija. Siuo metu Europos
Salys turi labai skirtingos apimties antivirusiniy, vaisty atsargas —atsargas, kuriy pakakty nuo keliy iki daugiau kaip
50 % gyventoju. Taciau, nors atsargos ir sukauptos, beveik neiSvengiama, kad pandemijos metu antivirusiniy
vaisty poreikis virSys pasiiila. Dél Sios priezasties svarbu, kad bity parengtas iSsamus strateginis ir logistinis planas,
kaip optimizuoti esamy atsargy naudinguma. Svarbus bendras principas yra tas, kad sukauptos atsargos gali buti
panaudotos netikslingai, jeigu néra patvirtinty ju naudojimo tiksly, protokoly, administravimy, ir pristatymo sistemu.

Todél aiskiy tiksly nustatymas planuojant kovos su pandemija veiklg turés lemiama jtakq siekiant kuo geriau
pasinaudoti antivirusiniy vaisty atsargy teikiama nauda. Planuojant Sig veiklg reikéty atsizvelgti | bendrq
antivirusiniy vaisty kiekj ir prieinamumg, pagrindinius epidemiologinius duomenimis (prognozuojama sergamumag_ir
pan.), protrikio mastg ir trukme bei gyventojy grupiy dydj. Kita svarbi priemoné, kurig naudojant galima
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ekstrapoliuoti jvairiy kovos su virusu strategijy poveikj pandemijos metu, yra modeliavimas, taCiau tai padaryti
néra paprasta. Remdamasis turimais jrodymais, ECDC sitilo taikyti tokig antivirusiniy vaisty vartojimo pirmumo
strategijq:

1. Sunkiau sergantys Zmoneés. Visy pirma reikéty gydyti sunkesnés formos gripu sergancius Zmones, net ir
véliau nei rekomenduojamu 48 valandy laikotarpiu nuo pirmujy simptomy atsiradimo , kuriuo antivirusiniai
vaistai laikomi veiksmingais. Taciau Siems pacientams gydyti dar svarbiau, kad pakakty tinkamy antrinéms
infekcijoms gydyti skirty antibiotiky ir kity butiny, vaistuy.

2. Zmonés, kuriems kyla didZiausia rizika susirgti sunkios formos liga. I$ jy pirmenybe reikéty teikti
Zmonéms, kuriems kyla didZiausia rizika susirgti sunkios formos liga. Prasidéjus sezoniniam gripui tai biity
tie Zmonés, kuriems rekomenduojama skiepytis nuo sezoninio gripo: vyresnio amziaus zmongs, létinémis
ligomis sergantys Zzmonés ir sveikatos priezitiros srityje dirbantys darbuotojai, kurie tiesiogiai bendrauja su
pacientais. Taciau prasidéjus pandemijai Sig Zzmoniy grupe gali tekti pakoreguoti atsizvelgiant j tai, kam
didZiausig rizikg kelig pandemijg sukélusios padermés virusas. Prasidéjus ir pandeminio, ir sezoninio gripo
virusiy protrukiui j vieng grupe reikéty, sujungti didesnés rizikos grupéms dél sezoninio ir dél pandeminio
gripo priskiriamus Zmones. Kai kurios Salys galéty apsvarstyti galimybe taikyti profilaktikos priemones tiems
namy tikiams, kuriuose yra didesnés rizikos grupéms priskiriamy zmoniy, nors Sig politikos strategijq gali
buti pernelyg sunku jgyvendinti.

3. Visi ka tik susirge Zmonés. Pagal pirmumo eile po sunkiau serganciy Zmoniy, antivirusinius vaistus
reikéty skirti kg tik susirgusiems Zzmonéms (praéjus ne daugiau kaip 48 valandoms nuo pirmyjy simptomy
atsiradimo), nes biitent Siuo laikotarpiu Sie vaistai yra veiksmingiausi.

4, Profilaktinis vaisty vartojimas. §alys, kurios turi didesnes antivirusiniy vaisty atsargas, galéty
apsvarstyti galimybe juos skirti Zmonéms ir profilaktikos tikslais. Grupés kandidatés — tai Zmonés, artimai
bendraujantys su sergandiaisiais, serganciyjy Seimos nariai ir svarbiausi darbuotojai, padedantys uztikrinti
jmonés veiklos testinuma. Kaupti antivirusinius vaistus namuose nerekomenduojama, nes Siy vaisty
atsargos ribotos, nors reikia tikétis, kad bus Zmoniy, kurie paprasys Siy vaisty, i$ savo gydytojy, kaip buvo
daroma ir prasidéjus pauksciy gripui.

5. Sveikatos priezitros srityje dirbantys Zmoneés, tiesiogiai bendraujantys su pacientais, yra atskira
problema. Reikia uztikrinti tinkamg jy apsaugq asmens apsaugos priemonémis. Susirgus jie nedelsiant turi
biti gydomi antivirusiniais vaistais ir neiti j darba, likti namuose. Salys, turincios didesnes atsargas, galéty
apsvarstyti galimybe profilaktiskai skirti Siy vaisty tam tikroms Siy darbuotojy grupéms.

Dar didesniy sunkumy gali kilti dél organizaciniy antivirusiniy vaisty pristatymo aspekty. Butent yra jrodymu, kad
gydymo antivirusiniais vaistais nauda pasireiskia tik jeigu vaistai vartojami praé&jus ne daugiau kaip 48 valandoms
nuo pirmyjy, simptomy atsiradimo. Pandemijos metu tai bus itin svarbu. Todél, siekiant antivirusiniy, vaisty
veiksmingumo gydant infekcija, reikéty skirti istekliy ir tam, kad bity parengti protokolai ir sistemos greitam
antivirusiniy vaisty pristatymui ir skyrimui uztikrinti.

Bendradarbiaujant su valstybémis narémis ECDC ir PSO Europos regioninio biuro atliktas tyrimas rodo, kad pries
prasidedant pandemijai biitina atidZiai apsvarstyti Siuos su nacionaliniy ir kity strateginiy atsargy pristatymu ir
valdymu susijusius veiklos klausimus:

1. Vos prasidejus pandemijai reikia nuspresti, ar atskiriems ligoniams infekcija yra pakankamai sunki, kad
reikéty skirti antivirusiniy vaisty visiems, kuriems pasireiskia gripo simptomai, arba netgi bandyti atitolinti ar
suvaldyti pandemija.

2. Uztikrinti, kad gydytojai visuomet turéty antivirusiniy, vaisty ir galéty jais gydyti sunkiausiai sergancius
pacientus.

3. Uztikrinti galimybe laiku pristatyti antivirusinius vaistus Zmonéms, kuriems jy labiausiai reikia, nes tam, kad
vaistai buty veiksmingi, juos reikia skirti praéjus ne daugiau kaip 48 valandoms nuo pirmyjy simptomy,
atsiradimo.

4, Nustatyti svarbiausias grupes, kurios pagal i$ anksto nustatytus kriterijus turéty pirmos gauti antivirusiniy

vaisty (i$ anksto numatyta pozicija).

5. Uztikrinti galimybe keisti prioritetus, jeigu pasirodys, kad Zmonés, kuriems kyla didziausia rizika, yra ne tie,
kurie Siai rizikos grupei buvo priskirti remiantis kovos su sezoniniu gripu patirtimi.

6. Uztikrinti, kad tos teritorijos, kurias pandemija apims pirmiausia, neiSeikvoty nacionaliniy atsargy ir biity
galimybé perkelti isteklius | bet kurig kitg Salies vieta.

7. Parengti pozicijg dél pilieiu, kurie siekia sukaupti asmenines atsargas, ir bendroviy, kurios siekia apsaugoti
savo darbuotojus.
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10.
11.
12.

13.

14.
15.

Vykdyti atsparumo, ypac pirminio, antivirusiniams vaistams stebéseng ir uztikrinti galimybe keisti
nacionalines gydymo strategijas, jeigu pasirodys, kad atsargos gali iSsekti, arba pasireiSkia atsparumas
antivirusiniams vaistams (ypac jeigu vaistai vartojami profilaktikos tikslais).

Neuzkrauti papildomos nastos apkrautai pirminei sveikatos priezitiros sistemainurodant joms paskirstyti
antivirusinius vaistus nesunkiai arba vidutiniSkai sunkiai sergantiems Zmonéms tuomet, kai joms tenka
gydyti sunkiau sergancius zmones. Be to, taip galima iSvengti galimo serganciy zmoniy susibiirimo laukiant
antivirusiniy, vaisty (pvz., eilése arba gydytojy laukiamuosiuose) ir tolesnio infekcijos plitimo.

Uztikrinti, kad pakakty kity svarbiy vaisty, ypac tinkamy antibiotiky, bet ne tik ju.
Uztikrinti galimybe vykdyti stebéseng, ypac nesunkiai serganciy arba vaistus profilaktiSkai vartojanciy.

Numatyti, kad pasireiks dazni lengvi nepageidaujami reiskiniai vartojant oseltamivira, ypac lengvas
pykinimas, ir pasiruosti, kad gali biiti pranesta apie retesnius, bet sunkesnius nepageidaujamus reiskinius.

Parengti mokymo medziagg ir metodus, kad bty lengviau naudoti zanamiviro inhaliatorius, ypac tiems,
kuriems gali bti sunku juos naudoti.
Apsvarstyti pozitrj | specialigsias grupes, pvz., néscias moteris ir mazus vaikus.

Turéti parengtas tvirtas, patikimas ir iSbandytas, specialistams ir visuomenei skirtas, su visais pirmiau
minétais aspektais susijusios informacijos perdavimo strategijas, kurios bty taikomos perduodant
bendresnio pobtidzio informacijg pandemijos metu.

Be to, ECDC teigia, kad yra praktiniy, sistemu, kurios gali veikti ES lygmeniu:

16.

17.

18.

19.

Per iSankstinio perspé&jimo ir reagavimo sistema (angl. Farly Warning and Response System, EWRS)
valstybés narés gali pranesti apie savo iS anksto numatytas strategines pozicijas, o véliau — apie svarbius
pakeitimus.

Turimos sistemos, kuriomis galima gauti pranesimus ir gandus apie nepageidaujamus reiskinius ir
mechanizmas kaip su EMEA ir ECDC reaguoti jiems atsiradus.

ECDC, Bendrijos tinklo etalonines laboratorijos ir PSO stebéjimas, ar neatsirado atsparumo antivirusiniams
vaistams atveju.

Numatyta, kad neiSvengiamai atsiras tiesioginis antivirusiniy ir kity vaisty, pardavimas internetu i$ nelegaliy
Saltiniy.

Siame dokumente nurodyti keli moksliniy tyrimy ir plétros prioritetai, jskaitant bitinybe nustatyti, ar antivirusiniai
vaistai naudingi, jeigu jie vartojami pra&jus rekomenduojamam 48 valandy laikotarpiui, ypac¢ gydant sunkiau
sergancius pacientus. Dar vienas prioritetas yra valstybése narése jdiegti sistemas, per kurias bity galima realiuoju
laiku suzinoti, ar antivirusiniai vaistai i$ tiesy veiksmingi kovojant su pandemijg sukélusiu virusu, ir sistemas,
kuriomis biity galima i$ anksto nustatyti nesékmingus faktinio gydymo ir profilaktikos atvejus, kurie gali biiti
atsiradusio atsparumo vaistams pozymis.
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11. Specifiniy vakciny nuo pandeminio gripo vartojimas per
2009 m. H1N1 gripo pandemija

(paskelbta 2009 m. rugpjti¢io mén.)

2009 m. balandZio mén. nustatytas ir apiblidintas naujos Zmogaus gripo A(H1N1) padermés virusas. Manoma, kad
dél mazo Zmoniy imuniteto lygio (iSskyrus vyresnius Zmones, kuriy daugelis, atrodo, turi tam tikrg imunitetg) Sios
pandemijg sukélusios gripo A(H1N1) padermés virusu susirgs daugiau Zmoniy nei uzsikreCiama sezoninj gripg
sukelianciy padermiy virusais. Todél realls gripo atvejy skaiciai, kuriuos per trumpg laikg registruos sveikatos
tarnybos, turéty buti didesni nei prasidéjus sezoniniam gripui.

Skiepijimas specifine vakcina nuo pandemijq sukélusios padermeés gripo viruso laikomas viena veiksmingiausiy
atsakomuyjy priemoniy siekiant apsaugoti Zmones pandemijos metu. Taciau specifiniy vakciny nuo pandeminio
gripo i$ karto nebus jmanoma gauti, jy pristatymas i$ gamintojy tikriausiai neapsieis be nesklandumuy, o jas
platinant turbtt taip pat iSkils sunkumuy. UZtikrinti vakciny tiekimg per tinkama_ laikg bus nelengva. Siekiant kuo
geriau iSnaudoti turimas dozes, bus svarbu vakcinas vartoti pagal tam tikrg strategija, atidziai pasirenkant ir
teikiant pirmenybe tam tikroms skirtingoms gyventojy grupéms. Prie$ nusprendziant, kam reikéty sitilyti
pasiskiepyti ir kurioms gyventojy grupéms reikéty suteikti pirmenybe pasiskiepyti, reikéty nustatyti bendruosiuos
skiepijimo tikslus. O jie kiekvienoje Salyje ir (arba) kiekviename regione dél tam tikry priezasciy gali skirtis. Jie
ypac skirsis pagal iSteklius, vakcinos kieki, turimy Svirksty skaiciy ir pan. bei praktinius, su vaisty platinimu ir
pristatymu susijusius, dalykus. Dél Siy Saliy skirtumuy, kai jie iSaiskés, kils komunikacijos problemy, o tam reikéty
pasirengti.

Skiepijimo nuo pandeminio gripo strategijos tikslus biity galima susiskirstyti j dvi placias kategorijas, kurios abi
svarbios, t. y. a) poveikio mazinimas, apsaugant zmones, kuriems kyla didZiausia rizika sunkiai susirgti, ir b)
visuomenei svarbiausiy paslaugy teikimo uztikrinimas.

Gripas A(H1N1)v yra naujas virusas, o $iy dieny pandemija skiriasi kity ir nuo dabartinio sezoninio gripo. Todél
pandemijos metu rizikos grupés (kurioms kyla didesné rizika sunkiai susirgti) gali skirtis nuo rizikos grupiy siauciant
sezoniniam gripui. Be to, taikomos skirtingos strategijos, daugiau démesio skiriant bitinybei taikant imunizacijg
uztikrinti visuomenei svarbiausiy paslaugy teikima. Todél tikslinés grupés (zmoniy grupés, kuriems vakcina sitiloma
nepaisant to, ar jie priskiriami rizikos grupéms) taip pat gali skirtis.

Remiantis dabartiniais su 2009 m. gripo A(H1N1) pandemija susijusiais jrodymais, Sias gyventojy grupes galima
priskirti prie rizikos grupiy:

. Zmoneés iki 65 mety, sergantys létinémis ligomis, batent:

— létinémis kvépavimo sistemos ligomis;

— létinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis;

— létiniais medziagy apykaitos sutrikimais (ypac diabetu);

— létineémis inksty ir kepeny ligomis;

—asmenys, kuriems nustatytas (jgimtas arba jgytas) imuniteto deficitas;

— létinémis neurologinémis arba nervy ir raumeny ligomis;

— kuria nors kita liga, kuri silpnina asmens imunitetq arba kenkia jy kvépavimo organy funkcijai;
. mazi vaikai (ypac iki dvejy mety);
o néscios moterys.

Sis sarasas Siek tiek skiriasi nuo ty Zmoniy grupiy, kurioms daugelyje $aliy rekomenduojama imunizacija nuo
sezoninio gripo, ypaC Zzmonéms nuo 65 mety. Vyresnio amziaus Zzmonéms, tikriausiai dél turimo imuniteto,
paprastai yra mazesné rizika uzsikrésti gripu, taCiau yra duomeny, kad jeigu Sie Zmonés uzsikreCia gripu, jie serga
sunkiau nei jaunesni suaugusieji.

Yra ir kity Zmoniy grupiy, kuriems galima sidlyti imunizacijg net, jeigu jiems néra didesnés rizikos sunkiai susirgti,
grupiy (tikslinés grupés). Yra jrodymu, j kuriuos atsizvelgiant biity naudinga sidlyti vakcinuoti vaikus, kadangi
pandemijos metu vaiky sergamumas biina didelis (nors ir lengva ligos forma) ir tai gali turéti jtakoti vietiniy
protriikiy kilima. Taip pat yra jrodymuy, kad bity naudinga skiepyti sveikatos priezitiros sistemos darbuotojus. Tai
neleisty rizikos grupéms priskiriamiems Zzmonéms uzsikrésti gripu nuo sveikatos prieZitiros sistemos darbuotojy, o
sveikatos priezitiros sistemos darbuotojams — nuo serganciy pacienty, be to, taip bity uztikrintas sveikatos
priezidros paslaugy teikimas. Naudinga skiepyti ir Zzmones, slaugancius tuos, kuriy imunizacija gali biiti
neveiksminga (pvz., tuos, kuriems taikomas gydymas imunosupresantais). Imunizuoti kiidikiy iki SeSiy ménesiy
negalima dél Siuo metu nepakankamy imunogeniskumo ir saugumo duomenuy, dél Sios priezasties bity naudinga
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vakcinuoti glaudZiausiai su jais bendraujancius Zzmones. Kita galima tiksliné grupé yra darbuotojai, ypac svarbis
siekiant kovojant su pandemija.

Sios rekomendacijos grindziamos dabartiniu 2009 m. A(H1N1) gripo pandemijos scenarijumi. Atkreipiamas
démesys | abejoniy keliancias konkrecias sritis ir jos aptariamos. Gavus daugiau duomenu, jrodymy ir nuomoniuy,
Sis dokumentas bus atnauijintas kartu su ECDC rizikos vertinimu, su kuriuo Sis dokumentas yra susijes.

Atsizvelgiant | ankstesniy pandemiju, per kurias viruso patogeniskumas ir uzkreciamumas ilgainiui padidéjo, patirtj,
pateikiami dar trys scenarijai. Be to, prieduose pateikiami apibendrinti jrodymai, susije su konkreciy, rizikos grupiy,
vakcinacija nuo sezoninio gripo ir dabartine pandemijg sukélusio gripo, ir iSsamis rizikos ir tiksliniy grupiy apimties
jvertinimai. Pateikiamas iSsamus visy skaiciavimy pagrindas, kad valstybés narés galéty pritaikyti metodus
atsizvelgiant | savo Salies populiacijg arba palyginti jau taikytus metodus.
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Epidemiologinés prieziuros ataskaitos

N -

12. Tuberkuliozés epidemiologiné prieziura Europoje
2007 m.

(paskelbta 2009 m. kovo mén.)

Nuo 2008 m. sausio 1 d. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) ir PSO Europos regiono biuras
bendrai koordinuoja tuberkuliozés epidemiologinés priezitros veiklg Europoje. Jy tikslas — uztikrinti auksta is 53
PSO Europos regiono valstybiy gauty standartizuoty duomeny apie tuberkulioze kokybe.

2007 m. 512! PSO Europos regiono valstybéje ir Lichtensteine®® uZregistruoti 477 327 tuberkuliozés atvejai. I$ viso
uzregistruota vidutiniskai 54 atvejai 100 000 gyventojy, nors pagal Salis Sie rodikliai labai skiriasi, 0 pastaraisiais
metais einant i$ vakary ryty link matomas laipsniskas didéjimas, t. y. tuberkuliozés atvejy uzregistruota

54 497 atvejais daugiau negu 2006 m., o bendras uzregistruoty atvejy rodiklis padidéjo 13 % (nuo 48 iki 54 atvejy
100 000 gyventojy), daugiausia dél to, kad, iSplétus pranesimy sistemos apimtj ir atsiradus daugiau galimybiy
pacientams gydytis, Rusijos Federacijoje uzregistruoti pakartotinai gydomi pacientai, kurie anksciau nebuvo
registruojami. Visame regione uzregistruoty anksciau negydyty pacienty skaicius sumazéjo 2,5 % (nuo 36,6 iki
35,7 atvejy 100 000 gyventoju). Apskritai mirtingumo nuo tuberkuliozes rodiklis per pastaruosius kelerius metus
parodé bendrg uzregistruoty atvejy geografinj pasiskirstymga regione (bendras vidutinis rodiklis: 0,6 atvejo

100 000 gyventojy, skirtingose Salyse svyruoja nuo 0,0 iki 22,3). 22 Salyse, kurios pateiké duomenis apie keliems
vaistams atsparios tuberkuliozés atvejus, vidutiné pirminio dauginio tuberkuliozés atsparumo atvejy procentiné
dalis buvo 1,5 %. Vidutininé sékmingai gydyty pacienty dalis buvo 73 %, dar 11 % serganciuyjy atkrito per tolesnio
stebéjimo laikotarpj, 8 % pacienty miré ir 7 % gydymas buvo nesékmingas.

Europos Sajungos (ES) ir Europos ekonominés erdvés (EEE) ir (arba)
Europos laisvosios prekybos asociacijos (ELPA) salys (30 saliy)

2007 m. 27 ES valstybése narése ir trijose EEE ir (arba) ELPA Salyse (Islandijoje, Norvegijoje ir Lichtensteine)
uzregistruota 84 917 tuberkuliozés atvejy. Daugiausia tuberkuliozés atvejy 100 000 gyventojy (bendras rodiklis —
17 atvejy 100 000 gyventojy) uzregistruota Rumunijoje (118), Bulgarijoje (40) ir Baltijos Salyse (36—71). 2003—
2007 m. bendras uzregistruoty tuberkuliozés atvejy skaicius kasmet mazéjo po 4 %; Sio rodiklio mazéjimas rodo
maZzéjant] anksCiau negydyty tuberkulioze serganCiy pacienty skaiciy. Taciau gerokai daugiau tuberkuliozes atvejy
uzregistruota Maltoje (+61 %) ir Islandijoje (+37 %), Siek tiek daugiau atvejy — Svedijoje (+5 %), Jungtinéje
Karalystéje (+3 %) ir Kipre (+3 %); dauguma sergandiujy kile is kity Saliy. 2007 m. 21 % serganciujy buvo kile i$
kity Saliy (skirtingose Salyse Si procentiné dalis svyruoja nuo 0 iki 78 %), i$ jy beveik du treCdaliai - i$ Azijos arba
Afrikos ir 6 %-— i$ ES nepriskiriamy Ryty Europos ir Centrinés Azijos Saliy. ZIV paplitimas tarp serganciujy
tuberkulioze 2001-2007 m. padidéjo Estijoje ir Latvijoje (nuo <1 % iki atitinkamai 11 % ir 4 %), o Jungtinéje
Karalystéje 2000-2003 m. iSaugo dvigubai (nuo 4 % iki 8 %). IS kity duomenis pateikusiy Saliy ZIV paplitimas tarp
serganciujy tuberkulioze penkiose Salyse buvo iki 1 %, kitose septyniose Salyse — 2-5 %, o Portugalijoje — 14 %.
Baltijos Salyse keliems vaistams atsparios tuberkuliozés atvejy (10-21 % per visas tris valstybes) vél uzregistruota
daugiau nei kitose Salyse (0-4 %), daugiausia tokiy atvejy nustatyta tarp asmenuy, kilusiy i$ kity Saliy. DvideSimt
viena Salis pateiké 2006 m. aiskiy plauciy tuberkuliozé atvejy gydymo rezultaty stebésenos (GRS) duomenis. IS
visy | GRS kohortg jtraukty atvejy 80 % anksciau negydyty serganciyjy gydymas buvo sékmingas. Tarp plauciy
tuberkulioze sirgusiy asmeny, kilusiy is kity Saliy, per tolesnio stebéjimo laikotarpj atkritusiy pacienty buvo
daugiau negu tarp Salies pilieciy (35 % lyginant su 16 %), o uzregistruoty mirties atvejy buvo maZziau (8 %
lyginant su 4 %). Mirtingumo nuo tuberkuliozes rodiklis svyravo nuo 0,0 iki 10,9 atvejo 100 000 gyventojy (29
Salys, pateikti naujausi 2001-2006 m. duomenys).

Vakarai (ne ES) (5 salys)

2007 m. Andoroje, Izraelyje ir Sveicarijoje uzregistruota 881 tuberkuliozés atvejis — nuo 5,6 iki 7,3 atvejo

100 000 gyventojy. Apskritai buvo uZregistruota nedaug tuberkuliozés atvejy, ir dauguma serganciujy — kilg i$ kity
Saliy. Atsparumo vaistams priezitiros duomenis pateiké Sveicarija ir Izraelis — i$ visy iStirty atvejy keliems vaistams
atspari tuberkuliozé nustatyta atitinkamai 2,3 % ir 6,7 % serganciyju. 2006 m. uzregistruotus duomenis apie

21 Néra Monako ir San Marino duomenu.
22 | ichtensteinas jtrauktas j ataskaita, bet tik kaip EEE ir (arba) ELPA $alis — jis nepriklauso PSO Europos regionui.
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gydymo rezultatus pateiké Izraelis — iS naujy aiskiy plauciy tuberkuliozés atvejy gydymas buvo sékmingas 74 %
serganciuju.

Balkany salys (7 salys)

2007 m. Balkany Salyse uzregistruoti 26 296 tuberkuliozés atvejai, i$ kuriy 75 % uzregistruoti vien Turkijoje (dar
930 atvejy uzregistruota JT administruojamoje Kosovo provincijoje). 2007 m. bendras pranesimy apie tuberkulioze
rodiklis buvo 29 atvejai 100 000 gyventoju, ir Bosnijoje ir Hercegovinoje Sis rodiklis (62) buvo didesnis nei
Albanijoje, Kroatijoje, Buvusiojoje Jugoslavijos Respublikoje Makedonijoje, Juodkalnijoje, Serbijoje ir Turkijoje (nuo
14 iki 28). Tose Salyse, kurios pateike Siuos duomenis (Albanijoje, Bosnijoje ir Hercegovinoje, Buvusiojoje
Jugoslavijos Respublikoje Makedonijoje, Juodkalnijoje ir Serbijoje), ZIV paplitimas tarp serganciujy tuberkulioze
buvo 0,0-0,4 %. Keturiose Salyse, kurios pateiké dauginio atsparumo vaistams duomenis (Albanijoje,
Juodkalnijoje, Buvusiojoje Jugoslavijos Respublikoje Makedonijoje ir Serbijoje), bendras pirminis ir jgytas dauginis
atsparumas vaistams uzregistruotas 0-0,6 % ir 9,7-34,6 % atvejy. 2006 m. sékmingai gydyty naujy aiskiy plauciy
tuberkuliozés atvejy rodiklis penkiose Salyse buvo 80-97 %, o kitose dviejose duomenis pateikusiose Salyse —
mazesnis (35-70 %). Mirtingumo nuo tuberkuliozés rodiklis svyravo nuo 0,25 iki 21 atvejo 100 000 gyventojy
(penkios Salys, pateikti iSsamis naujausi 2001-2006 m. duomenys).

Ryty salys (12 ES nepriskiriamy Ryty Europos ir Centrinés Azijos
saliy)

2007 m. Ryty Salyse uzregistruoti 365 233 tuberkuliozés atvejai, i$ ju 59 % — Rusijos Federacijoje. 2007 m.
didziausias tuberkuliozés atvejy rodiklis (bendras rodiklis — 131 atvejy 100 000 gyventojy) uZregistruotas
Kazachstane (258), Moldovos Respublikoje (178), Rusijos Federacijoje (151), Gruzijoje (135) ir Kirgizijoje (125),
mazesnis rodiklis — Arménijoje, Azerbaidzane, Baltarusijoje, Tadzikistane, Turkménistane, Ukrainoje ir Uzbekistane
(59-119). 2002-2007 m. uzregistruoty tuberkuliozés atvejy skaiius per metus vidutiniskai padidéjo tiek pat, kiek
1998-2002 m. (+6 %). 2006—2007 m. naujy atvejy skaicius sumazéjo SeSiose Salyse. Per pastaruosius kelerius
metus ZIV paplitimas tarp serganciyjy tuberkulioze penkiose Salyse buvo ne didesnis kaip 1 %, taciau Rusijos
Federacijoje ir Ukrainoje Sis rodiklis buvo didesnis (atitinkamai 7 % ir 6 % naujy 2007 m. uzregistruoty atvejy).
Keliy Saliy pateikti duomenys apie atsparumg vaistams $aliy ir regiono lygmeniu rodo didelj dauginio atsparumo
vaistams atvejy skaiCiy. Bendras keliems vaistams atsparios tuberkuliozés rodiklis buvo nuo 14 % iki 57 %, nors
jvairiy Saliy pateikti duomenys buvo nevienodai iSsamis. Salyse, kurios pateiké 2006 m. duomenis apie atlikus
tepinélio tyrimg nustatyty naujy plauciy tuberkuliozés atvejy gydymo rezultatus, vidutinis sékmingai iSgydyty
atvejy rodiklis buvo 64 % (nuo 58 iki 86 %). Nedidelj sékmingai gydytos tuberkuliozés atvejy rodiklj, siejama su
dideliu nesékmingo gydymo atvejy skaiciumi (vidutiniskai 12 %, nuo 3 iki 16 %), daugiausia |émé pirminis
dauginis atsparumas vaistams ir pacienty atkritimas per tolesnio stebé&jimo laikotarpj (vidutiniskai 13 %, nuo 4 iki
35 %). Mirtingumo nuo tuberkuliozés rodiklis svyravo nuo 3,0 iki 22,3 atvejo 100 000 gyventojy (visos Salys,
iSskyrus Turkménistang; pateikti iSsamiis naujausi 2003—2006 m. laikotarpio metiniai duomenys).

Isvados

ES nepriklausancios Ryty Europos valstybés ir Centrinés Azijos Salys tebéra prioritetinis regionas vykdant su
tuberkuliozés kontrole susijusig veikla. Daznai padétj Siose Salyse komplikuoja nepakankamai tiksli arba prastos
kokybés informacija, nuolatiné istekliy, kuriy reikia tam, kad biity galima parengti labiausiai tinkamas atsakomasias
priemones, stoka ir (arba) netinkamas esamy_ istekliy naudojimas. Toliau | vakarus esanciose Salyse tuberkuliozés
plitimo ypatumai taip pat skiriasi. Pramoninés Salyse, kuriose siekiama likviduoti tuberkulioze, vis daZniau
serganciujy tuberkulioze nustatoma tam tikrose pazeidZziamose gyventojy grupése. Salyse, kuriose
uzregistruojamas vidutinis tuberkuliozés atvejy skaicius, kaip antai Baltijos Salyse, keliems vaistams atspariy,
tuberkuliozés atvejy skaicius tebéra labai didelis. ISanalizavus duomenis galima pateikti kelias su tuberkuliozés
epidemiologine prieZzitira susijusias rekomendacijas, kaip blity galima sustiprinti tuberkuliozés kontrole:

reikéty standartizuoti visame regione vartojama atvejo apibréztj ir duomeny valdymo priemones;

jtraukti tuberkulioze | bendrg uzkreCiamujy ligy epidemiologine priezitirg;

atkreipti déemesj | gydymo rezultaty stebésenos kohortinés analizés nauda;

iSsamiau istirti dvejopos tuberkuliozés ir ZIV atvejy paplitima;

atidziai istirti keliems vaistams atsparios tuberkuliozés paplitima ir tendencijas Salies ir regiono lygmenimis.
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13. 2009 m. metiné Europos uzkrecCiamuyjy ligy
epidemiologinés prieziuros ataskaita

(paskelbta 2009 m. spalio mén.)

Bendra informacija

2007 m. ECDC pasitlé, kad iSsami metiné epidemiologinés prieZitiros ataskaita, kurioje biity iSsamiai
analizuojamos visos sritys, kuriose ECDC vykdo prieZitiros veiklg, blty skelbiama kas trejus penkerius metus. ECDC
Patariamasis forumas pritaré Siam pasitilymui. Taigi Siame leidime surinkta labai jvairi informacija apie su
uzkreciamosiomis ligomis susijusia padétj Europos Sajungoje, taciau iSsamiai analizuojama tik viena sritis — ligos,
kuriy galima iSvengti pasiskiepijus. Siame leidime jprastose lentelése ir diagramose kartu su trumpomis pastabomis
pateikiami ligy paplitimo 2007 m. duomenys ir vertinamos grésmés sveikatai 2008 m.

Didziausios infekciniy ligy sukeliamos visuomenés sveikatos
problemos

Pagrindinés su uzkreciamosiomis ligomis susijusios grésmés ES iS esmés liko tokios pat, kaip ir nurodytosios
ankstesniame Sios ataskaitos leidime, tarp ju:

atsparumas antimikrobiniams vaistams;

su sveikatos prieZilira susijusios infekcijos;

ligos, kuriy iSvengiama pasiskiepijus, ypatinga démes;j skiriant pneumokokinéms infekcijoms;

kvépavimo taky infekcijos, ypaC daug démesio skiriant gripui (galimai pandemijai ir metinei sezoninio gripo
epidemijai) ir tuberkuliozei;

. Z1V infekcija.

Vo -

Uzkreciamujy ligy epidemiologinés prieziuros veiklos 2007 m.
santrauka

3 skyriuje surinkti ir pateikiami visi uzkreciamujy, ligy atvejai, apie kuriuos 2007 m. pranesta 27 ES valstybése
narése ir trijose EEE ir (arba) ELPA Salyse: Islandijoje, Lichtensteine ir Norvegijoje. Kaip nurodyta daugelyje iS
pavienéms ligoms skirty to skyriaus daliy, skirtingy Saliy duomenis apie ligy paplitima reikéty, lyginti atsargiai.
Salyse skiriasi epidemiologinés prieziliros sistemos, taip pat skiriasi Salyse uzregistruotas ir faktinis sergamumas
daugeliu ligy. Dazniausiai geriau lyginti tam tikro laikotarpio tendencijas, kadangi tai yra pastovesnis
epidemiologinés prieZiliros sistemos pozymis.

Turint tai omenyje, toliau pateikiami apibendrinti kai kurie pagrindiniai visoje ES vykdomos infekciniy ligy
epidemiologinés priezitiros rezultatai pagal pagrindines ligy grupes ir (arba) nerima keliancias bukles.

Vo —

Atsparumas antimikrobiniams vaistams ir su sveikatos prieziura
susijusios infekcijos

2007 m. meticilinui atsparios Staphylococcus aureus (MRSA) bakterijos iSliko aktualia problema visoje Europoje.
Nepaisant to, atrodo, kad kai kuriose didelio endemiskumo Salyse MRSA dalis pradeda po truputj nusistovéti, o
keliose Salyse netgi uzfiksuotos MRSA mazéjimo tendencijos.

Streptococcus pneumoniae neimlumo penicilinui padétis Europoje labai skiriasi — daugumoje Siaurés Europos Saliy
uzregistruotas nedidelis jo lygis, o Piety Europos ir Vidurzemio jros regiono Salyse uzregistruotas neimlumo lygis
yra palyginti didelis. Taciau apskritai daugumoje Saliy neimlumo penicilinui ir atsparumo eritromicinui lygis isliko
pastovus.

ISplitus klony kompleksui CC-17, dar daugiau ligoniniy jvairiose Salyse patyré vankomicinui atspariy Enterococcus
faecium protruk|.

Beveik visose ataskaitas teikianciose Salyse per pastaruosius kelerius metus gerokai padidéjo Escherichia coli
atsparumas fluorochinolonams, aminopenicilinui, aminoglikozidui ir treCiosios kartos cefalosporinams. Tai yra
svarbus pastebéjimas, rodantis, kad gramneigiamos bakterijos darosi atsparios vis daugiau vaisty ir kad gali
atsirasti visiskai atspariy jy padermiy.
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2007 m. patvirtinta infekcijy po klubo sgnario protezavimo operacijos atvejy mazéjimo tendencija, kuri rodo
epidemiologinés priezitiros, atsizvelgiant jskaitant ir su rizika susijusj palyginima tarp ligoniniy, svarba su sveikatos
priezidira susijusiy infekcijy prevencijai ir kontrolei.

Ligos, kuriy iSvengiama pasiskiepijus

2007 m. Europoje uzregistruoty invaziniy Haemophilus influenzae sukeliamy, infekcijy atvejy rodiklis nesikeité ir buvo
gerokai maZesnis nei vienas atvejis 100 000 gyventojy. Hib vakcina ir toliau turéjo daug jtakos sergamumui visose
Salyse, kuriose Si vakcina buvo pradéta naudoti.

Bendras uZregistruoty invazinés meningokokinés infekcijos atvejy rodiklis 2007 m., kaip ir 2006 m., buvo vienas
atvejis 100 000 gyventojy, o B (77 %) ir C (16 %) serogrupiy meningokokai ir toliau buvo pagrindiniai invazinés
meningokokinés infekcijos sukeléjai Europoje. Paprastai naudojama tik vakcina nuo serogrupés C bakterijy,
sukeliamy, infekcijy.

Palyginti su ankstesniais metais, 2007 m. tikriausiai dél neseniai atlikty epidemiologinés prieziliros sistemos
pakeitimy Austrijoje ir Slovénijoje gerokai padaugéjo patvirtinty invazinés pneumokokinés infekcijos atvejy Siose
Salyse. Apskritai dél dideliy invazinés pneumokokinés infekcijos epidemiologinés prieZzitiros sistemy skirtumy ES
Salyse sunku palyginti skirtingose valstybése narése uzregistruotus sergamumo rodiklius. Nors septynvalentés
pneumokokinés konjuguotos vakcinos prekybos leidimas ES iSduotas 2001 m., Sios vakcinos naudojimas jvairiose
Salyse skiriasi.

2007 m. ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse tymy atvejy uzregistruota maziau negu 2006 m., taciau tymai isliko
prioritetine visuomeneés sveikatos sritimi. 2007 m. buvo patvirtinti 2 795 tymy atvejai, jskaitant vieng mirties ir du
encefalito atvejus. Tik keturiose Salyse per praéjusius trejus metus neuzregistruota né vieno tymy atvejo.

2007 m. uzregistruoty epideminio parotito atvejy rodiklis ir toliau buvo vienas auksciausiy Europoje, palyginti su
kitomis ligomis, kuriy iSvengiama pasiskiepijus, taciau apskritai 2007 m. iSliko uzregistruoty epideminio parotito
atvejy rodiklio mazéjimo tendencija ir tais metais Sios ligos atvejy buvo uzregistruota maziausiai nuo 1995 m.

Panasiai kaip ir 2006 m., 2007 m. uZregistruota nedaug patvirtinty raudonukés atveju.

Kvépavimo taky infekcijos

2007-2008 m. gripo sezono metu registruotas vidutinis gripo aktyvumas, pirmiausiai stebétas gripo A(H1N1)
viruso cirkuliavimas, véliau seké gripo B viruso cirkuliavimo pikas. ISskirtos tik kelios A(H3N2) padermés.

UZregistruotas svarbus naujas reiskinys — pirmos antivirusiniam vaistui oseltamivirui atsparios sezoninio gripo
padermés A(H1N1-H247Y) atsiradimas. Sios padermés virusai visiskai laisvai plito nuo Zmogaus Zmogui, taciau jos
iSplitimas regione buvo labai nevienodas — nuo daugiau kaip pusés visy, iSskirty gripo viruso padermiy kai kuriose
Salyse iki vos keliy procenty kitose. Sio atsparaus viruso atsiradimo ir iSplitimo negalima paaiskinti ankstesniu
antivirusiniy vaisty vartojimu.

Kaip ir 2006 m., Europoje uzregistuoti keli labai patogenisko pauksciy gripo protriikiai tarp pauksciu, daugiausia
naminiy, taciau su Zmonémis susijusiy atvejy uzregistruota nebuvo. Vienas mazai patogenisko gyviny pauksciy
gripo A(H7N2) protriikis kilo Jungtinéje Karalystéje2007 m. geguzés mén., kurio metu uzregistruoti keli susije |
gripa panasios ligos ir (arba) konjunktyvito atvejai tarp zmoniy.

UZregistruoty legioneliozés atvejy rodiklis ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse 2007 m. liko toks pat — 1,1 atvejo

100 000 gyventojy. Palyginti su 2006 m., uzregistruoty su kelionémis susijusios legioneliozés atvejy skaicius
padidéjo, ir tai tikriausiai bty galima paaiskinti tuo, kad geriau vykdoma epidemiologiné prieZidra ir informacijos
teikimas; tuo tarpu su kelionémis susijusios legioneliozés grupiniy, atvejy skaicius sumazéjo, ir tai galéjo lemti
Europos legioneliozés darbo grupés (angl. European Working Group for Legionella Infections, EWGLINET)
parengtos legioneliozés kontrolés gairés.

Kalbant apie tuberkulioze, 25 Salyse nuo 2003 m. stebimos uzregistruoty Sios ligos atvejy nuolatinio mazéjimo
tendencijos. Kaip ir 2006 m., 20 % visy tuberkuliozés atvejy buvo nustatyta is kity Saliy, dazniausiai Azijos arba
Afrikos, kilusiems asmenims. Dauginis atsparumas vaistams Baltijos Salyse ir toliau buvo registruojamas dazniau
nei kitose Salyse; ir apskritai, dazniausiai jis buvo nustatomas is kity Saliy kilusiems asmenims. Turimi duomenys
rodo, kad su tuberkulioze susijusi padétis nevienoda: yra Saliy, kuriose uzZregistruojama mazai tuberkuliozés atvejy
ir kuriose ji vis dazniau diagnozuojama i$ kity Saliy kilusiems asmenims; kitose Salyse uzregistruojama vidutinis
tuberkuliozés atvejy skaicius, taciau keliems vaistams atspari tuberkuliozé dar neisplitusi, ir yra Saliy, kuriose
uzregistruojama palyginti daug tuberkuliozés atveju, kuriy didele dalj sudaro keliems vaistams atsparios
tuberkuliozés atvejai. Apskritai 2007 m. ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse uZregistruoti 41 205 patvirtinti
tuberkuliozés atvejai (rodiklis 8,2 atvejo 100 000 gyventoju).
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Z1V, lytiskai plintancios infekcijos ir hepatitai B ir C

2007 m. ZIV ir toliau buvo vienas svarbiausiy visuomenés sveikatos klausimy Europoje, ir nebuvo jokiy naujai
diagnozuojamy atvejy skaiCiaus mazejimo poZymiy. TaCiau toliau mazejo diagnozuojamy AIDS atvejy, iSskyrus kai
kurias Ryty ir Vidurio Europos Salis. [vairiose Salyse ir geografiniuose regionuose ZIV plinta nevienodai, ir tai rodo
labai didelius ZIV epidemiologijos skirtumus Europoje.

Chlamydia trachomatis sukelta infekcija ir 2007 m. buvo dazniausiai registruojama LPI (ir apskritai dazniausiai
registruojama liga Europoje). 22 ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse uZregistruota daugiau kaip ketvirtadalis milijono
patvirtinty C. trachomatis infekcijos atvejy, o tai yra 122,6 atvejo 100 000 gyventojy. Ir vel chlamidijomis
daugiausia buvo uZzsikréte jauni 15-24 mety asmenys. Tikétina, kad faktinis sergamumas C. trachomatis sukelta
infekcija buvo didesnis, o uzregistruoty atvejy rodikliai atspindéjo skryningo masta ir atlikty tyrimy kiekj, o ne
faktinj sergamuma.

Pazymétina, kad Svedijoje uzregistruota 45 % daugiau atvejy nei 2006 m., tikriausiai taip jvyko dél to, kad Salyje
buvo taikomi nauji tyrimo metodai naujai C. trachomatis atmainai, apie kurig Svedijoje pirma kartq pranesta

2006 m. lapkri¢io mén., aptikti. Visoje ES atliktas tyrimas atskleidé, kad Si atmaina buvo paplitusi tik Svedijoje arba
tik tarp Svedy lytiniy partneriy kitose Salyse.

Daugumoje Europos Saliy veikia hepatity B ir C epidemiologinés prieziliros sistemos, taciau dél egzistuojanciy
skirtumu, ypac skirtingy sistemy strukttiry, duomeny teikimo praktikos, duomeny rinkimo metody ir vartojamy
atvejy apibrézciy, jvairiy Saliy epidemiologinés priezitros duomenis sunku palyginti.

Per maista ir vandenj plintancios ligos ir zoonozés

Ir 2007 m. kampilobakteriozé buvo dazniausiai registruojama virskinimo trakto liga ES ir EEE ir (arba) ELPA, o
palyginti su 2006 m., uzregistruoty atvejy padaugéjo daugiau kaip 15 %. Dél labai skirtingy duomeny pateikimo
sistemy Salyse ir didelés neuzregistruojamy, atvejy dalies kai kuriose Salyse labai sunku tiesiogiai palyginti Siy, Saliy
duomenis.

2007 m. ES ir EEE ir (arba) ELPA vél buvo uzregistruota daug salmoneliozés atvejy, taciau ir toliau stebima
uzregistruoty atvejy skaiciaus mazéjimo nuo 2004 m. tendencija.

2007 m. 29 ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse uzregistruoti 13 952 patvirtinti hepatito A atvejai, o hepatito A
epidemiologiné padétis regione buvo labai nevienoda. 2007 m. lapkri¢io mén. Latvijoje prasidéjo hepatito A
protrukis.

Su aplinka susijusios ir perneséjy platinamos ligos

2007 m. rugpjtcio meén. Italijoje uzregistruotas cikungunijos karstinés protriikis, kurio metu nustatyta 217
laboratoriskai patvirtinty atvejy. Vietos mastu ¢ikungunijos virusas iSplito jj Cia atvezus sveciui is Indijos; Sis atvejis
parode, kad virusg ES geografinése platumose sekmingai gali platinti Aedes albopictus uodai.

2007 m. 22 ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse uzregistruoti 637 patvirtinti Ku karstinés atvejai, panasiai kaip ir
2006 m. (583 atvejai). Nyderlanduose ir Slovénijoje uzregistruoti Ku karstinés protriikiai, kuriuose susirgo
atitinkamai 168 ir 86 Zmonés.

Septyniose valstybése narése uzregistruota 40 patvirtinty virusinés hemoraginés karstinés, daugiausia
hantavirusinés infekcijos, atvejy.

2007 m. iskilusiy grésmiy santrauka

Nuo epidemiologinés zvalgybos veiklos pradZios 2005 m. liepos mén. iki 2008 m. pabaigos ECDC stebéjo

696 grésmes. 2008 m. ECDC stebéjo 250 grésmiy, i$ kuriy 227 (91 %) pradéta stebéti 2008 m., 14 (6 %) buvo
pradéta stebéti dar 2007 m., o dar devynios (4 %) buvo pasikartojancios grésmés. Pasikartojancios grésmés buvo
susijusios su pauksciy gripo atvejais visame pasaulyje ir Europos regione, ¢ikungunijos karstinés, poliomielito,
dengeés karstligés, choleros ir tymy padétimi pasaulyje bei nauja Creutzfeldt-Jakobo ligos atmaina ir ypac vaistams
atsparia tuberkulioze.

Idémiau buvo stebimos Sios grésmés:

. oseltamivirui atsparis gripo A(H1N1) virusai 21 valstybéje naréje, kuriy dalis svyravo nuo maziau negu 1 %
Italijoje iki 68 % Norvegijoje;
. 2008 m. buvo stebimi penki tarptautinés reikSmés hepatito A protrikiai, ir tai yra gerokai daugiau palyginus

su ankstesniais metais;
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. Shigella sonnei, kuria savo darbovietés valgykloje uZsikrété daugiau kaip 140 darbuotojy, protrikis
Svedijoje;
. 2008 m. uZregistruoti 85 grupiniai legioneliozés atvejai;

. 2008 m. ES ir EEE ir (arba) ELPA uzregistruota vienuolika tymy protriikiy, dél kuriy kitose valstybése narése
uzregistruoti antriniai atvejai, nepaisant tymy paplitimo sumazéjo Europoje nuo 2006 m. 2008 m.
uzregistruota daugiau Sios ligos protriikiy, palyginus su 2007 m. (septyni protrikiai) ir 2006 m. (du
protriakiai),;

. 2008 m. buvo vertinamos vienuolika su tuberkulioze susijusios grésmiy. Visi Sie atvejai buvo susije su
tuberkulioze serganciy pacienty judéjimu: septyni keliavo oro transportu, o trys — jiry;

. mirtinas Marburgo viruso sukeltos infekcijos, kuria 2008 m. liepos mén. uzsikrété iS Ugandos | Nyderlandus
griztantis turistas, atvejis;

. 2008 m. liepos mén. Graikijoje pirmasis patvirtintas Krymo Kongo hemoraginés karstinés atvejis.

Isvados

Atsizvelgdami | svarbiausiy skaiCiy ir tendencijy suvestine, galime padaryti iSvadg, kad uzkreciamujy ligy
prevencijos ir kontrolés ES ir EEE ir (arba) ELPA prioritetai nuo ankstesnio metinés epidemiologijos ataskaitos
leidimo iS esmés nepasikeité, taciau reikéty atkreipti démesj i kelis aspektus.

2007 m. duomenys rodo, kad atsparumas antimikrobiniams vaistams Europoje tampa vis svarbesne visuomenés
sveikatos problema. Tarptautinés kelionés ir prekyba sudaro salygas atsparumui antimikrobiniams vaistams plisti.
Siekiant iSspresti Sig problema biitina bendradarbiauti tarptautiniu lygmeniu ir koordinuoti pastangas nacionaliniu
lygmeniu, kad bity galima suvaldyti atsparumo antimikrobiniams vaistams atsiradima ir plitima.

Su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy srityje reikia atlikti visos ES taskinio paplitimo tyrima siekiant jvertinti
jvairiy infekcijy sukeliama nastg ES sveikatos prieZitiros jstaigose. ECDC darbo programoje Siuo metu numatyta
parengti Sio paplitimo tyrimo Europos standartizuotg protokolg; tai suteiks galimybe pakoreguoti jvairius
nacionalinius su sveikatos prieZitira susijusiy infekcijy paplitimo protokolus, kad biity galima palyginti skirtingy
Saliy duomenims.

Ligy, kuriy iSvengiama pasiskiepijus, srityje nerimg tebekelia tai, kad pradéjus vartoti vakcing pneumokokinés
konjuguotos vakcinos veikiamus serotipus gali pakeisti Sios vakcinos neveikiami serotipai, kaip jau nutiko
Jungtinése Valstijose. Siuo tikslu ES gali prireikti sustiprinti epidemiologine prieziira, jtraukiant laboratorine
priezilira.

Kaip ir manyta, beveik 90 % ES ir EEE ir (arba) ELPA uzregistruoty susirgusiujy tymais nebuvo paskiepyti; tai yra
Zenklas, kad tymai tebéra problema tose gyventojy grupése, kuriose yra Zemos vakcinacijos apimtys. Be to, visi
mirtini arba sunkios formos ligos atvejai nustatyti neskiepytiems Zmonéms. Todél vakcinacijos apimciy didinimas
Europoje tebéra visuomenés sveikatos prioritetas, nors 2010 m. visiSkai iSnaikinti ligos nepavyks.

Kartais pasitaiko atvejy, kai dviem vakcinos nuo tymy, parotito ir raudonukés dozémis paskiepyti Zmonés suserga
parotitu, ir tai reikéty iSsamiau istirti.
Valstybés narés déjo daugiau pastangy siekdamos patvirtinti visus raudonukeés atvejus, apie kuriuos jos pranesé

(iSskyrus kelias iSimtis). Vienas svarbiausiy PSO 2010 m. raudonukes likvidavimo plano tiksly — didinti raudonukés
priezidros tiksluma ir specifiSkuma.

Nejprastas 2007-2008 m. gripo sezono reiskinys buvo oseltamivirui atsparaus gripo A(H1N1) viruso atsiradimas.
Tai buvo pirmas nustatytas neuraminidazés inhibitoriui atsparaus Zmogaus sezoninio gripo viruso, kuris galéjo
laisvai plisti iS Zmogaus Zmogui, atvejis. Vykdant sezoninio gripo virusy atsparumo antibakteriniams vaistams
priezitirg reikéty toliau stebéti galimg naujy atspariy padermiy atsiradima.

Tuberkuliozés kontrolés srityje, kur epidemiologiné padétis ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse labai skiriasi, Saliy,
kuriose uzregistruojamas didelis arba vidutinis sergamumas tuberkulioze, skaiCius tebéra toks pat, ir, nepaisant jy
pazangos siekiant pazaboti epidemija, itin daug démesio bitina skirti kontrolei, jskaitant epidemiologinés priezitiros
optimizavima. IS kai kuriy Saliu, kuriose uzregistruojamas nedidelis atvejy skaiCius, duomeny matyti, kad ligos
atvejy tarp Salies pilieciy maZéjo ir kad epidemija akivaizdZiai persikélé j labiau pazeidZiamas gyventojy grupes,
pvz., migranty populiacijas. Informacija apie dvejopos tuberkuliozés ir ZIV infekcijos atvejus buvo neiSsami; bitina
plésti jautrumo vaistams tyrimus, tobulinti informacijos teikimg ir analizuoti atsparumg antros kartos vaistams.

Sukurti ir jdiegti sustiprintos hepatity B ir C epidemiologinés prieZitiros sistemg yra ECDC prioritetai. Geresnés
kokybés epidemiologinés prieziliros duomenys itin svarbiis siekiant pateikti biiting informacijg jvairioms
tendencijoms stebéti, suprasti epidemiologijos skirtumus ir jvertinti ES vykdomas prevencijos programas. Taciau
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dél létinio Siy abiejy ligy pobidzio sunku atskirti sergamuma Siomis ligomis nuo paplitimo (kaip ir A\ infekcijos
atveju) ir néra lengvy Sios problemos sprendimo baduy.

Galiausiai per maistq ir vandenj plintanciy, ligy srityje biisimose ataskaitose bus siekiama aiskiau atskirti duomenis
apie serogrupés 0157 ir ne 0157 serogrupiy vero/sSiga toksinus gaminancias Escherichia coli (VTEC), nes
prioritetai Siy serogrupiy atzvilgiu Saliy epidemiologinés prieZitiros sistemose labai skiriasi, kaip ir jy apimtys, —
akivaizdziai daugiau démesio skiriama serogrupei 0157.
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A lentelé. Uzkreciamujy ligy, uzregistruoty ES ir EEE ir (arba) ELPA 2007 m., bendroji apzvalga:
bendros tendencijos, ES uzregistruoty atvejy rodikliai ir pagrindinés paveiktos amzZiaus grupés.
Ataskaitas pateikusiy saliy skaicius (n=30)

ES uzregistruoty atveju
Bendra 10 mety tendencija rodiklis 100 000 gyventojuy
(2007)

Pagrindinés paveiktos

amziaus grupés (2007)

Kvépavimo taky infekcijos

Gripas PN Néra duomeny Nepakanka duomeny,
Pauksciy gripas 0 0 Ligos atvejy neuzregistruota
Legionieriy, liga (legionelioze) T 1,1 65+
Tuberkuliozé i 8,2 25-44

Z1V, lytiskai plintancios infekcijos ir virusinés krauju plintancios infekcijos

Chlamidineé infekcija T 122,6 15-24
Gonoréja — 9,5 15-24
Hepatitas B l 1,5 25-44
Hepatitas C T 6,9 2544

ZIV 1 6,0 25-44

AIDS | 1,2 25-44

Sifilis T 4,4 2544

Per maistq ir vandenij plintancios ligos ir zoonozés

Juodligé — <0,01 Nepakanka duomeny,
Botulizmas > <0,1 2544
Bruceliozeé l 0,1 25-64
Kampilobakteriozé T 46,7 04

Cholera l <0,01 2544
Kriptosporidiaze l 2,4 04
Echinokokozé l 0,2 45-64
Verocitotoksing gaminancios 06 04
Escherichia coli (VTEC/STEC) Ad !

Lambliazé Nepakanka duomeny 61,7 04
Hepatitas A l 2,8 5-14
Leptospirozé > 0,2 45-64, 2544
Listeriozé T 0,4 65+
Salmoneliozé l 34,3 04

Sigelioze ! 2,1 04
Toksoplazmozé l« 0,8 5-14
Trichineliozé — 0,2 2544
Tuliaremija — 0,3 45-64
Viduriy Siltiné / paratifas l 0,2 04
Creutzfeld-Jakobo ligos atmaina  Nepakanka duomeny, <0,01 15-24
Jersiniozé T 2,9 0-14
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Atsirandancios naujos ir perneséju platinamos ligos

Maliarija
Maras
Ku karstiné

Sunkus Umus respiracinis
sindromas (SURS)

Raupai

Virusinés hemoraginés karstinés

(VHK)
Cikungunija
Vakary Nilo karstine

Geltonoiji karstiné

Bendra 10 mety tendencija

>
Nepakanka duomeny,

l

Nepakanka duomeny,
Nepakanka duomeny
Nepakanka duomeny,

Nepakanka duomeny,
Nepakanka duomeny

Nepakanka duomeny,

Ligos, kuriy iSvengiama pasiskiepijus

Difterija

Invaziné Haemophilus influenzae

sukeliama infekcija

Invaziné meningokokiné liga

Invaziné pneumokokiné infekcija

Tymai

Epideminis parotitas
Kokliusas
Poliomielitas
Pasiutlige
Raudonuké

Stabligé

Atsparumas antimikrobiniams vaistams ir su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos

Atsparumas antimikrobiniams
vaistams

Hospitalinés infekcijos
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Nepakanka duomeny

Nepakanka duomeny,

!
|

ES uZregistruoty atvejy

rodiklis 100 000 gyventojuy

(2007)

Nepakanka duomeny

<0,01
<0,01
0

<0,01
0,5
1,0
6,3

06
43
4,4

0
<0,01
1,2
<0,1

Netaikytina

Netaikytina

Pagrindinés paveiktos
amziaus grupés (2007)

2544

Ligos atvejy neuzregistruota
15-24, 45-64

Ligos atvejy neuzregistruota
Ligos atvejy neuzregistruota
Nepakanka duomeny
Nepakanka duomeny,

> 15
Ligos atvejy neuZregistruota

45-64, 5-14
65+, 04

04

65+, 04

04

5-14

5-14

Ligos atvejy neuzregistruota
Nepakanka duomeny,

04

65+

Néra duomeny

Néra duomeny,
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-

14. ZIV/AIDS epidemiologineé prieziura Europoje 2008 m.

(paskelbta 2009 m. gruodzio mén.)
Svarbiausi faktai

Z1V infekcija, kuri, remiantis jrodymais, keliose Europos $alyse vis labiau plinta, tebéra vienas svarbiausiy Europos
visuomeneés sveikatos srities klausimy. Nors pateiktos ataskaitos neiSsamios, 2008 m. uzregistruoty diagnozuoty,
naujy ZIV atvejy padaugéjo, o PSO Europos regione diagnozuoty AIDS atvejy toliau mazéjo, iSskyrus rytine dalj,
kur AIDS atvejy skaicius padidéjo.

. 2008 m. 48 i5 53 PSO Europos regiono Saliy ir Lichtensteine (néra Austrijos, Danijos, Lichtensteino,
Monako, Rusijos ir Turkijos duomeny) diagnozuota ir uzregistruota 51 600 ZIV atvejy. DidZiausi rodikliai
uzregistruoti Estijoje, Latvijoje, Kazachstane, Moldovoje, Portugalijoje, Ukrainoje ir Jungtinéje Karalystéje.

. 47 $alyse uzregistruoti 7 565 AIDS atvejai (néra Danijos, Svedijos, Kazachstano, Lichtensteino, Monako,
Rusijos ir Turkijos duomenu).

. 2008 m. Europos Sajungos (ES) ir Europos ekonominés erdvés (EEE) Salys (néra Austrijos, Danijos ir
Lichtensteino duomeny) pranesé apie diagnozuotus 25 656 naujus ZIV atvejus. IS ES ir EEE Saliy didziausi
sergamumo rodikliai uzregistruoti Estijoje, Latvijoje, Portugalijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

. ES ir EEE Salyse pagrindinis yA\ infekcijos plitimo blidas yra vyry lytiniai santykiai su vyrais, Siek tiek reciau
infekcija plinta per heteroseksualius lytinius santykius. Mazdaug 40 % Zmoniy, ZIV uZsikrétusiy per
heteroseksualius lytinius santykius, kile iS generalizuotos ZIV/AIDS epidemijos Saliy.

. Trijose geografinése/ epidemiologinése teritorijose dominuojantis infekcijos plitimo bldas skiriasi pagal
vietove, ir tai rodo, kad ZIV epidemiologija Europoje yra labai nevienoda. Rytuose pagrindinis infekcijos
plitimo biidas tebéra Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimas, o Vidurio Europoje — vyry, lytiniai santykiai su
vyrais, ir Siek tiek retesnis infekcijos plitimo bidas — heteroseksualds lytiniai santykiai. Vakaruose
pagrindinis ZIV plitimo blidas yra vyry lytiniai santykiai su vyrais, ir Siek tiek retesnis — heteroseksualls
lytiniai santykiai, nejskaitant serganciyjy i$ generalizuotos ZIV epidemijos Saliy.

o 43 Saliy, kurios nuolat teike ZIV epidemiologines prieZitiros duomeny ataskaitas, duomenimis, nuo 2000 m.
uzregistruoty naujy ZIV atvejy skaicius vienam milijonui gyventojy padidéjo daugiau kaip du kartus — nuo
44 atvejy vienam milijonui gyventojy 2000 m. iki 89 atvejy milijonui gyventojy 2008 m.

. 46 Salyse, kurios 2000—2008 m. nuolat teiké AIDS duomeny ataskaitas, uzregistruoty AIDS atvejy sumazéjo
nuo 12 072 (19 atvejai milijonui gyventojy) iki 7 564 (12 atvejy milijonui gyventoju).

. Pateikti duomenys turi trikumy dél to, kad pateiktos neiSsamios ataskaitos, triiksta duomeny is keliy Saliy ,
duomenys pateikiami pernelyg vélai. Todél iSvados, kurias galima padaryti apie ZIV ir AIDS epidemijos
mastg ir apimtj Europoje, yra negalutinés. Jeigu Sie trikumai baty pasalinti, bendras ZIV atvejy skaicius
2008 m. tikriausiai padvigubéty. Manoma, jog dél to, kad kelios Salys ataskaitas pateiké véliau, 2008 m.
duomenys per ateinancius kelerius metus bus atnaujinti.

Rekomendacijos dél ZIV/AIDS epidemiologinés prieziuros

ZIV/AIDS epidemiologinés priezitiros duomenys yra itin svarbis stebint yA\Y epidemijos tendencijas ir vertinant su
visuomenés sveikata susijusias atsakomasias priemones. Todél visos Europos Salys turéty:

. idiegti individualiy duomeny apie ZIV ir AIDS atvejus registravimo sistemas ir uztikrinti duomeny isamuma
ir savalaikiSkuma,

. gerinti pateikiamy duomenu, ypac susijusiy su galimais ligos plitimo btidais, kokybe.

Visuomeneés sveikatos rekomendacijos

Epidemijos kontrolés priemonés turéty bditi pagristos jrodymais ir pritaikytos kiekvienai Saliai bei geografinei
teritorijai. Remiantis turimais epidemiologinés priezitiros duomenimis, tikslinga pateikti Sias rekomendacijas:

. Ryty Salys: ZIV kontrolés priemonés tarp Svirké¢iamujy narkotiky vartotojy turéty biti ZIV prevencijos
strategijy kertinis akmuo; taip pat reikéty stiprinti infekcijos plitimo per heteroseksualius lytinius santykius
prevencijos priemones, skirtas visy pirma tiems, kurie turi aukstos rizikos grupei priklausancius partnerius.
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Vidurio Europa: prevencijg reikéty pritaikyti prie kiekvienos Salies aplinkybiy, siekiant iSlaikyti dabartinj
Zema epidemijoslygj. TaCiau, kadangi epidemijos mastas tarp vyry, turinCiy lytinius santykius su vyrais,
didéja, visy pirma reikeéty stiprinti intervencines priemones, kuriomis baty galima kontroliuoti ZIV plitimg
Sioje grupéje.

Vakary Salys: intervencinés priemonés, kuriomis baty kontroliuojamas ZIV plitimas tarp vyry, turinCiy lytiniy
santykius su vyrais, jskaitant Siai grupei skirtas pazangias prevencines programas, turéty bti ZIV
prevencijos strategijy kertinis akmuo. Prevencijos, gydymo ir priezitros tikslais taikomos intervencinés
priemonés turi buti pritaikytos taip, kad aprépty migrantus.

Apskritai reikety skatinti konsultacine parama ir tyrimus dél ZIV siekiant uitikrivnti ankstyva diagnozavima
galimybe gydytis ir konsultacine parama, kas padéty uZzkirsti kelig tolesniam ZIV plitimui arba jj sumazinty
ir pagerinty uZsikrétusio asmens ilgalaikius gydymo rezultatus. Svarbu uZtikrinti visy gyventojy grupiy,
kurioms to reikia, vienodas ZIV infekcijos gydymo ir prieZidros galimybes, kas padéty Salims pasiekti bendrg
tikslg uztikrinant visuotinjZIV/AIDS prevencijos, gydymo ir prieZitiros prieinamuma.
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Priedas: 2009 m. ECDC leidiniai

1 §j sarasq jtraukti tik oficialtis 2009 m. ECDC leidiniai. Visus juos galima rasti ECDC tinklalapyje
(www.ecdc.europa.eu), taip pat galima gauti daugelio jy spausdintas kopijas. Kai kurie i$ Siy leidiniy per metus
buvo atnaujinti arba buvo iSleistas antras jy leidimas (nurodytas ménuo rodo leidinio naujausio leidimo paskelbimo

laika).

Per metus ECDC darbuotojai paskelbé arba bendradarbiavo rengiant daugelj moksliniy_straipsniy_ ir kity leidiniy,
iskaitant Eurosurveillance, kurie Siame sgrase nenurodyti. ECDC taip pat parengé daug trumpy informaciniy,
leidinuky, susijusiy su gripo pandemija, pvz., rizikos vertinimais ir planavimo prielaidomis. Su jais galima
susipazinti internete, bet Siame sarase jie nepateikiami.

Technineés ataskaitos

Geguzé
Development of Aedes albopictus risk maps

Birzelis
Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft
Guide to public health measures to reduce the impact of influenza pandemics in Europe — ‘The ECDC Menu’

Surveillance and studies in a pandemic in Europe

Liepa
Migrant health series: Background note

Migrant health series: Epidemiology of HIV and AIDS in migrant communities and ethnic minorities in EU/EEA
countries

Migrant health series: Access to HIV prevention, treatment and care for migrant populations in EU/EEA countries
Rugséjis

Mapping of HIV/LPI behavioural surveillance in Europe

The bacterial challenge: time to react (ECDC/EMEA Joint Technical Report)

Lapkritis
Effectiveness of behavioural and psychosocial HIV/LPI prevention interventions for VSSV VYR VYR in Europe

ECDC rekomendacijos

Geguzé
Interim ECDC public health guidance on case and contact management for the new influenza A(H1N1) virus
infection

Birzelis

Chlamydia control in Europe

Mitigation and delaying (or ‘containment’) strategies as the new influenza A(H1N1) virus comes into Europe
Public health use of influenza antivirals during influenza pandemics

Rugpjitis

Use of specific pandemic influenza vaccines during the HIN1 2009 pandemic

Lapkritis
Scientific panel on childhood immunisation schedule: Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccination

Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft — Part 2: Operational guidelines for assisting the
evaluation of risk for transmission by disease
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Epidemiologinés prieziiiros ataskaitos

Kovas
Tuberculosis surveillance in Europe — 2007

Birzelis
Analysis of influenza A(HIN1)v individual data in EU and EEA/EFTA countries
Preliminary report on case-based analysis of influenza A(H1N1) in EU and EEA/EFTA countries

Spalis
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009

Gruodis
HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008

Susitikimy ataskaitos

Kovas
Expert meeting on chikungunya modelling (April 2008)

Consultation of the ECDC Competent Bodies for preparedness and response (October 2008)
Consultation on Crimean-Congo haemorrhagic fever prevention and control (September 2008)
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union (October 2008)

ECDC workshop on social determinants and communicable diseases (March 2009)

Balandis
Technical meeting on hepatitis A outbreak response (November 2008)

Geguzé
European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

Birzelis

Expert consultation on rabies post-exposure prophylaxis (January 2009)

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

Rugpjitis

Surveillance and studies in a pandemic: Fourth meeting of the SSiaP working group (July 2009)

Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

Spalis
First meeting of ECDC Expert Group on Climate Change (September 2009)

Lapkritis
Ensuring quality in public health microbiology laboratories in the EU: Quality control and areas in need of
strengthening (September 2009)

Gruodis
Joint ECDC/EUPHA meeting on health communication for innovation in the EU: a focus on communicable diseases
(May 2009)

Techniniai dokumentai

Liepa
Web service technical documentation, TESSy, Version 1.1

Transport Protocol Specification XML — Extensible Markup Language, TESSy, Version 2.6
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Transport Protocol Specification CSV — Comma Separated Value, TESSy
Rugséjis
Overview of surveillance of influenza 2009/2010 in the EU/EEA

Lapkritis
Protocols for cohort database studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Protocols for case-control studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Gruodis
Protocol for cluster investigations to measure influenza vaccine effectiveness in the EU/EEA

Organizacijos leidiniai

Ketvirtiniai leidiniai (kovas, birZelis, rugséjis, gruodis)
ECDC Insight

Executive Science Update

Birzelis

Annual Report of the Director — 2008

Summary of key publications

Rugpjuatis

Annual Report of the Director: Summary — 2008
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