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Johdanto

Vuonna 2009 Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC) julkaisi yhteensa 43 tieteellisté asiakirjaa. Niista
keskeisimpia ovat:

. ECDC:n kolmas epidemiologinen vuosiraportti Euroopan tartuntataudelsta 2009. Julkaisussa esitetédan
yleiskatsaus tartuntatautien valvontaan vuonna 2007 seka tarkastellaan vuonna 2008 seurattuja uhkia;
. Tuberkuloosin seuranta Euroopassa 2007 ja HIV:n/aidsin seuranta Euroopassa 2008, jotka laadittiin

yhteisty6ssa Maailman terveysjarjestdén Euroopan aluetoimiston (WHO EURO) kanssa. Ne kasittelevéat
tilannetta EU:n ja ETA:n jasenmaissa seké& 23 muussa WHO EURO -alueen maassa;

. Maahanmuuttajien terveys: uusi maahanmuuttajien terveyttd kasitteleva julkaisusarja, joka siséltaa
tietoanalyysejé, tutkimustulosten tiivistelmid, tulkintoja ja toimenpideohjeita maahanmuuton ja joidenkin
valikoitujen tartuntatautien alalta. Vuonna 2009 julkaistut kaksi ensimmaista tautikohtaista raporttia
koskevat HIV:ta ja aidsia;

. Haasteelliset bakteerit: aika toimia. yhdessa Euroopan ladkeviraston kanssa laadittu tekninen raportti
monilddkeresistenttien bakteerien aiheuttamasta tartuntatautien taakasta ja viiveestéd uusien antibioottien
kehittdmisessd tamén ongelman ratkaisemiseksi; ja

. Katsaus HIV:hen ja sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin (ST1) liittyvéan kayttdytymisen seurantaan
Euroopassa: perusteellinen analyysi HIV:hen ja sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin (STI) liittyvien
kayttaytymisen seurantaohjelmien nykytilanteesta EU:ssa ja EFTA-maissa.

Valikoiduista ylla olevien kaltaisista ECDC:n asiakirjoista on laadittu tiivistelmat, jotta ne olisivat poliittisten
paattgjien ulottuvilla kaikilla EU:n kielilla. Niista heijastuu alkuperaisten julkaisujen henki, mutta jotakin
olennaistakin tietoa on ehk& menetetty tiivistamisen yhteydessa. Lukijat, jotka haluavat aiheista
yksityiskohtaisemman katsauksen, voivat tutustua asiakirjojen koko tekstiin, joka on saatavilla verkossa
seuraavasta osoitteesta: www.ecdc.europa.eu.

Liitteesta I0ytyy luettelo kaikista ECDC:n julkaisuista vuodelta 2009. Ne ovat kaikki saatavilla sahkdisessa
muodossa Yll& olevasta linkista. Julkaisuihin siséltyy lyhyt kuvaus niiden siséllosté. Jotkin raportit ovat myos
saatavilla painettuina. Niita voi tilata paperiversiona ottamalla yhteyttd seuraavaan sdhkopostiosoitteeseen
publications@ecdc.europa.eu.
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Tekniset raportit

1. Riskinarviointiohjeet lentokoneissa leviavien
tartuntatautien varalta
(Julkaistu kesakuussa 2009)

Lentomatkustajien mé&ara on viime vuosina kasvanut jatkuvasti seka kotimaan ettd ulkomaan lentoliikenteessa.
Kansainvalisilla lentokentilld liikkuu paivittain miljoonia matkustajia, jotka pystyvét tunneissa matkustamaan
maailman ympaéri. Matkustustapojen muuttuminen voi samalla aiheuttaa uusia uhkia: nykyaikaisten lentokoneiden
suljetussa matkustamoymparistéssa matkustajat saattavat nimittéin altistaa toisensa erilaisille tartuntataudeille.

Vuonna 2003 levinnyt SARS-epidemia (vakava &killinen hengitystieinfektio) osoitti, miten akkia uudet taudit voivat
ilmaantua ja levitd ympéri maailmaa lentoliikenteen vélitykselld. Tartuntataudin varhainen havaitseminen
lentokoneessa ja siihen yhdistetty nopea riskinarviointi ovat ratkaisevia tekijoita kansanterveydellisten
torjuntatoimien kdynnistamisessa. Kun lennon aikana havaitaan kansanterveydellinen riski, on valttamatta
jaljitettava altistuneiden matkustajien kontaktit, jotta estetdén taudin levidminen. TAma on merkittava haaste
kansanterveyden asiantuntijoille ympéari maailmaa.

RAGIDA (Risk Assessment Guidelines for Infectious Diseases Transmitted on Aircraft) -hankkeen tavoitteena oli
laatia ohjeet lentokoneissa levidvien tartuntatautien varalta yhdistamélla tutkimuskirjallisuudesta saatu naytto
asiantuntijaosaamiseen, jotta voitaisiin tarjota toteuttamiskelpoisia toimintavaihtoehtoja paattéjille. RAGIDA-
ohjeista voi olla paljon apua maaritettdessa epidemian laukaisevia tekijoitéd ja tehtéessa paatosta siitd, onko lennon
aikana tartuntataudeille altistuneiden lentomatkustajien ja miehistén jasenien kontaktit jaljitettava.

Robert Koch Instituten ja ECDC:n asiantuntijat sopivat, ettd RAGIDA-hankkeeseen sisallytettaisiin 12
tartuntatautia: tuberkuloosi, influenssa, SARS, meningokokkitauti, tuhkarokko, vihurirokko, kurkkuméta, Ebola-
verenvuotokuume, Marburgin verenvuotokuume, Lassa-kuume, isorokko ja pernarutto. Hanketta varten kaytiin
jarjestelmallisesti 1api yli 3 700 vertaisarvioitua artikkelia ja "harmaan kirjallisuuden” lahteitd mahdollisimman
tarkan kasityksen muodostamiseksi siitd, mitka seikat johtivat ndiden tartuntatautien leviamiseen lentokoneissa.
Kansainvalisilta ilmailuviranomaisilta ja kansallisilta tai kansainvalisiltd kansanterveyslaitoksilta kerattiin
jarjestelmallisesti ohjeet, joita ne olivat julkaisseet nditd tartuntatauteja koskevasta riskinarvioinnista ja
riskinhallinnasta. Lisaksi otettiin yhteyttd 73 asiantuntijaan 38 maasta ja pyydettiin heiltad neuvoja.

Téaman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta tuberkuloosi, influenssa, SARS-virus,
meningokokkitauti ja tuhkarokko tarttuvat melko usein lentokoneessa. Sellaisia tutkimusartikkeleita, joissa
raportoitiin ndiden tautien lentokoneessa tapahtuneista vahvistetuista tartunnoista, oli kuitenkin yllattavan vahan,
etenkin mahdollisten kontaktien suureen lukumaaraan verrattuna. Naiden tulosten perusteella lentokoneessa
saadun tartunnan aiheuttamien tautitapausten kokonaismaaré on luultavasti melko pieni. Vaikka lentokoneessa
saadusta tartunnasta kehittyvien infektioiden lukumadarasta on vaikeaa esittdd mitdan paatelmia, vaikuttaa silta,
ettei tartuntatautien levidmisen todennakdisyys ole lentokoneessa sen suurempi kuin maassa.

Vaikuttaakin vahvasti siltd, ettd riskinarviointi ja paatds kontaktien jéljittAmisesta on tehtévéa tapauskohtaisesti ja
ettd niissa on otettava huomioon tietyt tassa teknisessa raportissa suositellut tekijat, kuten epidemiologinen
leviamiskyky, indeksipotilaiden tartuttavuus ja patogeenisuus, aluksen ilmastointijarjestelméan toiminta, kontaktien
laheisyys ja istumapaikkatiedot.
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2. Pandemioiden seuranta ja tutkimus Euroopassa
(Julkaistu kesakuussa 2009)

Pandemioiden seuranta ja tutkimus (SSiaP) on monitahoinen tehtéva, ja se muodostuu seuraavista neljasta
vaiheesta:

1) varhainen havaitseminen ja tutkimus;

2) kattava varhaisarviointi;

3) seuranta; ja

4) nopea tutkimus torjuntatoimien tehokkuudesta ja vaikutuksesta pandemian hillitsemisesséa (ladkkeellisten

torjuntatoimien turvallisuus mukaan luettuna).

Pandemian alkaminen Euroopasta on epatodennakdista, joten sen varhainen havaitseminen ja selvittdminen
tapahtuvat todenngkéisesti jossakin muualla. Euroopassa joudutaan kuitenkin osallistumaan prosessin kolmeen
muuhun vaiheseen. Mikrobiologinen laboratorioseuranta on keskeisté prosessin jokaisessa vaiheessa, mutta
tavallisesti se yhdistetaén epidemiologiseen ja kliiniseen seurantaan. Varhaisella arvioinnilla (vaihe 2) on ratkaiseva
merkitys, koska tulevaan pandemiaan liittyy tiettyja tarkeitd muuttujia, joita ei pystytd ennakoimaan. Varhaista
arviointia ei kuitenkaan tarvitse tehda kaikissa maissa. Se tulisi mieluiten toteuttaa Euroopan tautien ehkaisy- ja
valvontakeskuksen (ECDC) ja Maailman terveysjarjeston (WHO) tuella ainoastaan niissé Euroopan maissa, joissa
tauti havaitaan ensimmaiseksi, ja siina olisi keskityttava vain “strategisten muuttujien” maarittamiseen. Juuri
naiden muuttujien arvot maaraavat, milla kansanterveydellisilla ja kliinisilla toimenpiteilla on parhaat edellytykset
onnistua. Naissd muutamissa maissa saaduista tutkimustuloksista olisi tiedotettava valittdmasti muille maille.

Varhaiseen arviointiin kuuluu olennaisena osana pandemian vakavuuden méarittdminen. Se on vaikea mutta
tarkea tehtava, silla joidenkin Euroopan maiden valmiussuunnitelmiin on sisallytetty vakavan pandemian varalta
torjuntatoimia, jotka hairitsevét tavallista enemman yhteiskunnan toimintaa. Varhaista arviointia johtaa
todennékoisesti WHO. Tarkemman tilannearvion tekeminen edellyttéda kuitenkin Euroopan tason selvitystyota ja
siihen yhdistettavéaa riskinarviointia, koska "vakavuuden” kasite on niin monitahoinen, etta siti on vaikea kuvata
yhdella maareella. Kaikkien Euroopan maiden on osallistuttava seurantaan (vaihe 3), jotta ne pystyvat ajan tullen
hallinnoimaan asianmukaisesti omia terveydenhuoltojarjestelmidén ja muita palvelujaan. Vaikka eri maiden
valtiolliset sviranomaiset todennékdisesti haluavat seurantaan hyvin monenlaisia tietoja, se olisi rajattava
ainoastaan paattksenteon ja keskeisen tiedotuksen kannalta olennaisiin tietoihin. Seurannan toteutettavuus olisi
testattava influenssakausina, mutta samalla on varauduttava siihen, ettd pandemian aikana tavanomaisten
seurantajarjestelmien toiminta saattaa muuttua tai lamaantua. Kansainvélinen seuranta (raportointi ylemmille
WHO:n ja EU:n viranomaisille) olisi pidettavd mahdollisimman yksinkertaisena, koska monien maiden voi olla
vaikea toimittaa rutiinitietoja kansainvalisille elimille ja suoriutua sisdisista prosesseistaan. Kaikki maat eivéat
mydskaan kykene toimittamaan niin yksityiskohtaisia tietoja kuin Euroopan viranomaiset toivoisivat.

Toinen prosessi, joka on tarpeen toteuttaa vain muutamissa maissa, on kansanterveydellisten toimenpiteiden
vaikutusten (ja ladkkeellisten torjuntatoimien turvallisuuden) selvittdminen (vaihe 4). Itse pandemian aikana ei
todennéakoisesti saada selville, ovatko kansanterveydelliset toimenpiteet tehonneet ja milta osin.

WHO ja ECDC ovat kehittdneet yhteistydssa EU:n jasenvaltioiden kanssa vaiheen 2 varhaista arviointiprosessia
varten menetelmia ja "mallikéyténteitd”, joiden hyvaksyttavyys on tarkoitus testata ensin laboratoriokokeilla ja sen
jalkeen kaytannossa vuosien 2009 ja 2010 influenssakaudella. Uuden A(H1N1)-viruskannan ilmaantuminen
merkitsee, ettd nama menettelyt ja kaytannot joudutaan testaamaan oikealla pandeemisella viruskannalla.
Influessarokotteen tehokkuuden arviointimenetelmié (osa vaihetta 4) kokeillaan parhaillaan Euroopassa.
Kansallisella tasolla viranomaisten on tarke&aa suunnitella ennakolta, miten vaiheet 2—4 toteutetaan. Lisaksi niiden
on tehtava yhteisty6té tiedeyhteison ja tutkijoiden kanssa ja tarjottava néille kohtuulliset resurssit itse pandemian
aikana.
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3. ECDC:n ohjeet kansanterveydellisista toimenpiteista
iInfluenssapandemioiden vaikutusten lievittamiseksi
Euroopassa

(Julkaistu kesakuussa 2009, paivitetty lokakuussa 2009)

Kansanterveydellisilla toimilla (ks. yhteenvetotaulukot sivulla 6) voidaan ainakin jossakin méaarin vahentaa
influenssapandemian aikana tartunnan saaneiden, la&karinhoitoa tarvitsevien ja kuolevien henkildiden lukuméaaraa.
Todennakdisesti niilla pystytdan pienentdmaan myds vakavissa kausittaisissa influenssaepidemioissa sairastuvien
lukumaaraa. Pandemiakayran huippua tasoittavat ja kenties jopa viivyttavat (kuvio 3.1) kansanterveydelliset
toimet voivat samalla lievittdd pandemian valillisia vaikutuksia, joita ilmenee, kun suuri méara ihmisia sairastuu
samanaikaisesti. Naita ovat esimerkiksi joukkopoissaolot keskeisilla toimialoilla, joita ovat esimerkiksi
terveydenhoito, elintarvikehuolto, polttoaineenjakelu ja yleishyddylliset palvelut. Kansanterveydellisilla toimilla
voidaan vielapa siirtda epidemiakayréan huippua lahemmas ajankohtaa, jolloin pandemiarokote on saatu kayttéon.
Samalla tartunnan saaneiden kokonaismaara vahenee. Teoriassa niilla pystytédan lykkdadmaan pandemian huippua
aina siihen asti, kunnes influenssatartunnat alkavat véheté luonnostaan kesékuukausien aikana.

Kuvio 3.1 Pandemian aikana toteutettavien kansanterveydellisten toimien tavoitteet

Influenssatartuntojen vahentamiseksi
toteutettavien yhteisollisten toimien tavoitteet
= Viivyttaa ja tasoittaa epidemian huippua
= Vahentda terveydenhoitojarjestelmalle koituvaa taakkaa ja uhkaa
= Vahentda tautitapausten kokonaismaaraa
= Ostaa lisaa aikaa

[Iman toimenpiteita

Paivit-
taisten
tapaus-
ten
maara

Toimenpiteiden jalkeen

Pdivien lukumaara ensimmaisesta tapauksesta lahtien

Pandemioiden varalle on ehdotettu monia erilaisia toimenpiteita (ks. yhteenvetotaulukot). Niitéd ovat
henkildkohtaiset suojatoimet, kuten kasienpesu ja hengityssuojainten kayttd, ja ladkkeelliset toimet, kuten
virusladkkeet, lintuinfluenssarokotteet (pandemiaa edeltédvat ennakkorokotteet) ja pandemian myhemmassa
vaiheessa erityisrokotteet seka eristamistoimet. Monien mielestéd néiden eri toimenpiteiden yhdistelmét (ns.
syvyyssuuntainen turvallisuus) ovat yksittisia toimenpiteitd tehokkaampia. Seka mallinnusty6 etté terve jarki
viittaavat siihen, ettéd pandemiaan on tehokkainta puuttua mahdollisimman varhain eika vasta siind vaiheessa, kun
se on edennyt jo pitkalle.

On vaikea kiistaa esimerkiksi erilaisten eristamistoimien myonteista vaikutusta, silld ne vahentéavat
hengitystieinfektioiden leviamista pisaratartuntana ja epasuorassa kosketuksessa ihmisesta toiseen. Kustakin
yksittéisesta eristamistoimesta on kuitenkin usein saatavilla vain véhan mitattavissa olevia tuloksia. Joidenkin
toimien kohdalla on selvittdméttd, miten ne vaikuttavat toisiinsa. Epdselvaé on etenkin se, voivatko
eristdmistoimien vaikutukset kumuloitua. Joissakin tapauksissa ndma epaselvyydet johtuvat tutkimuksen
puutteesta. Viela useammin syyna on se, etta toimenpiteitd on vaikea arvioida millaén kokeellisella toimintamallilla,
ja tositilanteessa toimenpiteitd on yleensa toteutettu muihin toimenpiteisiin yhdistettyin&. Eri toimien absoluuttista
mydnteista vaikutusta ja suhteellisia vahvuuksia on siten dadrimmadisen vaikea arvioida. Myds vaikutuksen
voimakkuus saattaa ymmarrettévasti vaihdella pandemian erityispiirteiden mukaan. Esimerkiksi lapsiin
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kohdennetut toimet olisivat luultavasti olleet varsin tehokkaita vuoden 1957 pandemiassa, jossa tartunnat
nayttivat leviavan erityisen voimakkaasti nuoremmissa ikaryhmissa, mutta vuosien 1918-1919 ja vuoden 1968
pandemioissa niiden vaikutus tuskin olisi ollut yhta tehokas. Sen vuoksi ei ole mahdollista laatia mitdan pysyvaa
suunnitelmaa, joka tehoaisi jokaiseen pandemiaan. Lisdksi eristamistoimien tehokkuus, toteutettavuus ja
kustannukset todennakdisesti vaihtelevat merkittavasti Euroopan maiden vélilla tai jopa maiden sisalla (esim.
tiheddn asutuilta kaupunkialueilta maaseutualueille).

Edellisistéd pandemioista ja niiden SARS-viruksen kaltaisista seurannaisilmidisté saadut kokemukset osoittavat
kansanterveydellisten toimien olevan jossakin maarin riippuvaisia paikallisista tavoista ja kdytannoista.
Yhdysvalloissa vuosina 1918-1919 levinneen pandemian aikana toteutetut toimenpiteet olivat jarjestelmallisia ja
usein ennakoivia, kun taas Euroopassa levinneiden pandemioiden ja SARS-epidemian aikana toteutettiin
enimmaékseen reaktiivisia toimia.

Jokaisella maalla on siten jarkevaa olla valmiina oletussuunnitelmia (testattuja suunnitelmia, jotka pannaan
taytantdon, jollei muita tietoja ole saatavilla). WHO on antanut niité koskevat ohjeet, ja monissa Euroopan maissa
onkin jo kehitetty tallaisia suunnitelmia. Edelld esitetyt seikat huomioon ottaen oletussuunnitelmien tulisi olla
erittéin joustavia ja niihin tulisi sisallyttda ohjaus- ja valvontarakenteita, joiden avulla suunnitelmaa voidaan
muuttaa nopeasti heti, kun pandemiasta saadaan uutta tietoa ja kokemusta.

Kaikista kansanterveydellisista toimista aiheutuu kustannuksia, ja monilla on liséksi valillisia vaikutuksia. Vélilliset
vaikutukset ovat useimmiten varsin huomattavia, ja monet niisti vaativat huolellista harkintaa. Aarimmaisimmét
ehdotetuista yhteiskunnallisista toimista (esim. ennakoiva koulujen sulkeminen ja matkustusrajoitukset)
aiheuttavat merkittavia kustannuksia ja seurauksia, jotka nekin vaihtelevat ympardivien olosuhteiden mukaan.
Né&in darimmaisia toimia on myos vaikea pitkittdd. Niiden soveltaminen etenkin tavallisen kausi-influenssan tai
lievan pandemian varhaisessa vaiheessa saattaa olla vahingollisempaa kuin se, ettd annetaan infektion levita
rauhassa ja rajataan hoito vakavimmin sairastuneisiin.

Jotkin kansanterveydellisista toimista ovat melko yksinkertaisia toteuttaa, ja niita suositellaan jo lieviin kausittaisiin
influenssa-aaltoihin (esim. sdannéllinen k&sienpesu ja jadminen kotiin kuumesairauden varhaisessa vaiheessa).
Naiden toimien etuna on myds se, ettéa ne lisddvéat kansalaisten valmiuksia ja antavat heille hyddyllisia keinoja
selviytya vaikeassa ja huolestuttavassa tilanteessa. Tietyt toimet ovat liian vaikeita tai kalliita (esim.
virusladkkeiden jakaminen suurille joukoille) tai saattavat héiritd yhteiskunnan toimintaa niin merkittavasti, ettei
niita voida jatkaa kovin pitkdan (esim. rajojen sulkeminen, sisdiset liikennerajoitukset). Tasté syysta kaikki
toimenpiteet vaativat suunnittelua, valmistelua ja harjoittelua.

Liian kalliita ja hairitsevia toimenpiteita koskeva peruste on ratkaiseva. Vuosina 1957 ja 1968 esiintyneiden
kaltaisissa pandemioissa, joissa tauti on lievempi tai joissa sairastuu véhemman ihmisia, jotkin mahdolliset
yhteisolliset torjuntatoimet (esim. ennakoiva koulujen sulkeminen tai kotoa késin tydskentely) — vaikka ne
luultavasti véahentavétkin tartuntoja — voivat toisinaan aiheuttaa enemman kustannuksia ja hairidita kuin itse
pandemia. Tallaisista toimenpiteistad onkin hydtya vain vakavissa pandemioissa, joista esimerkiksi aiheutuu paljon
sairaalakéynteja tai joissa sairastuneiden kuolevuus on samaa luokkaa kuin vuosien 1918-1919 espanjantaudissa.

Naista syistd pandemian kliinisen vakavuuden varhainen arviointi koko maailman ja Euroopan tasolla on ratkaiseva
vaihe. Vaikka toimenpiteisiin on jarkevaa ryhtya mahdollisimman aikaisin, liilkaa hairidita aiheuttavien
toimenpiteiden soveltaminen liian varhaisessa vaiheessa voi kayda kalliiksi, ja niitd voi olla vaikea pitkittaa.

Useat Euroopan maat pohtivat parhaillaan poliittisia toimintalinjojaan néita toimia varten. Euroopan
monimuotoisuuden takia ei voida maaritella mitédan yksittaista toimenpiteiden yhdistelméaa, joka sopisi jokaisen
Euroopan maan tilanteeseen: kaikki eivat sovi samaan muottiin. Yhteinen keskustelu torjuntatoimista voisi olla
hyddyllistd ja auttaa tehostamaan paattksentekoprosessia. Joissakin maissa on jo tehty talla alalla paljon
tutkimuksia, joista osaa on kaytetty tAman raportin lahteena, ja niisté sekd nadkemysten vaihdosta muiden maiden
kanssa voisi olla apua kaikille Euroopan maille.

Tarkoitus

Koska ECDC:n tehtdvana on pikemminkin antaa tieteellistd neuvontaa kuin toimenpidesuosituksia, néissa ohjeissa
esitetddn edelld mainittujen nakdkohtien perusteella valikoima mahdollisia toimenpiteitd, joihin on liitetty
kansanterveydellisia ja tieteellisia tietoja siitd, mita kyseisten toimenpiteiden todennékdisesta tehokkuudesta,
kustannuksista (suorat ja valilliset), hyvaksyttavyydestd, niihin kohdistuvista julkisista odotuksista ja muista niihin
liittyvista kaytannon ndkokohdista tdhdn mennessa tiedetdén tai voidaan todeta. Tarkoituksena on auttaa EU:n
jasenvaltioita ja toimielimia paattamaan yhdessa ja erikseen, mita toimenpiteité niiden kannattaa kulloinkin
soveltaa. Tietyt toimenpiteet ovat kuitenkin joko niin itsestdén selvia tai tehottomia, ettéd jo saadun nayton
perusteella pitéisi olla helppo tehdé poliittisia paatoksia.
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Kohderyhma

Ohjeet on kohdistettu ensisijaisesti politiikan suunnittelijoille ja paattajille, ja toissijaisena kohderyhméana ovat
tavalliset kansalaiset ja media — yleensakin kaikki ne, joihin influenssa vaikuttaa. Se, miten hyvin tiedotusvalineet
ymmartavat ndma toimenpiteet ja niiden rajoitukset, vaikuttaa ratkaisevasti niiden toteutuksen onnistumiseen
pandemian aikana.

Laajuus

Seuraava toimenpidetaulukko on tarkoitettu kaytettavaksi tilanteessa, jossa Eurooppaan levinnyt pandemia tai
kausittainen influenssaepidemia on WHO:n vaiheessa 5 tai 6. Siin ei kasitella WHO:n vaiheessa 4 vallitsevia
olosuhteita eiké ainutkertaisia tarpeita, jotka ilmenevat oletetun pandeemisen viruskannan ilmaantuessa
ensimmaisen kerran (WHO Rapid Containment Strategy). Siina ei liioin puututa suunnittelua ja politilkkaa koskeviin
monitahoisiin kysymyksiin siitd, miten keskeisia palveluja yllapidetd&n pandemian aikana (Business Continuity
Planning eli suunnittelu toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi pandemian varalta). Viimeksi mainittu jaa joka
tapauksessa ECDC:n vastuualueen ulkopuolelle.

Taulukkoa olisi luettava yhdessa ECDC:n aikaisemmin julkaisemien henkilénsuojaimia koskevien ohjeiden kanssa.
Niista esitetddn yhteenveto tekstissé ja taulukoissa. H5N1-rokotteista (lintuinfluenssan ennakkorokotteista) on
julkaistu tieteelliset ohjeet, joihin viitataan tekstissa. Ohjeita olisi luettava yhdessé samasta aiheesta vuonna 2005
julkaistun WHO:n ohjeen sekd WHO:n uuden torjuntatoimia koskevan ohjeen (julkaistu vuonna 2009) kanssa.

Huomattakoon, ettd ndma ohjeet ovat ainoastaan véliaikaisia, koska mydhempien tutkimustulosten perusteella
saatetaan maadritella uusia torjuntatoimia. Tasté syysta taulukkoa paivitetdan sédanndllisin valiajoin.

Yhteenvetotaulukot Mahdolliset toimenpiteet tartuntojen vahentamiseksi pandemian vaiheen 6 tai
vakavan kausi-influenssaepidemian aikana

Kansainvéalinen matkustus (rajojen sulkeminen, maahantulorajoitukset, matkustusohjeet)

Toimenpiteet Nayton | Tehokkuus | Suorat Valilliset Hyvaksyttavyys| Kdytannén ongelmat ja

kustannukset| kustannukset| Euroopassa muut seikat
ja riskit?
1. Matkustusohjeet B Vahainen Pienet Erittain suuret | Hyva Kansainvélinen matkustus
todennakdisesti vahenee
voimakkaasti joka

tapauksessa.

2. Maahantuloa B, Bm  Vahéinen Suuret Suuret Hyvaksynta Kansainvalinen matkustus
edeltava seulonta odotettavissa todennakaisesti vahenee joka

alueen asukkailta. tapauksessa.
3. Rajojen B, Bm  Véhéinen Erittdin suuret | Erittdin suuret | Vaihtelee, mutta = Kansainvalinen matkustus
sulkeminen tai tiukat hyvéksynté on todennakdisesti vahenee joka
matkustusrajoitukset odotettavissa tapauksessa.

joiltakin alueen

asukkailta.

! Tehokkuudesta esitetty nayttd: tunnus A tarkoittaa vahvaan, B kohtuulliseen ja C heikkoon naytté6én perustuvaa suositusta.
Luokka A: Nayttd perustuu erilaisia paatutkimuksia (muita kuin lahinna mallinnuksia) kasitteleviin jéarjestelmallisiin
kirjallisuuskatsauksiin, hyvin suunniteltuihin epidemiologisiin tutkimuksiin tai etenkin kokeellisiin tutkimuksiin (satunnaistetut
valvotut kokeet).

Luokka B: Nayttd perustuu hyvin suunniteltuihin epidemiologisiin tutkimuksiin, merkittaviin havaintotutkimuksiin tai kokeellisiin
tutkimuksiin, joihin on osallistunut 5-50 koehenkil6a, tai sellaisiin kokeellisiin tutkimuksiin, joihin liittyy tiettyja muita rajoituksia
(joissa ei esimerkiksi ole kaytetty lopputulostapahtumana influenssaa). Bm-tunnus tarkoittaa mallinnusty6td, padasiassa
tutkimuksia, joihin on ollut saatavilla laadukkaita perustietoja. Laatua voidaan néin kuvata sekd Bm- ettd C- tunnuksella.
Luokka C: Nayttod perustuu esimerkiksi tapaustutkimuksiin, suppeisiin heikosti valvottuihin havaintotutkimuksiin, laajoihin mutta
heikosti perusteltuihin tutkimuksiin, tartuntatapoja koskevan tietouden soveltamiseen tai tarttuvuusjaksoon. Cm viittaa
mallinnukseen véahaisilla tai heikkolaatuisilla perustiedoilla.

2 N4ita kutsutaan toisinaan toisen ja kolmannen asteen vaikutuksiksi: esim. rajojen sulkeminen voi johtaa katkoksiin kaupassa ja
valttamattomien tarvikkeiden ja henkildiden kuljetuksissa.
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Henkil6kohtaiset suojatoimenpiteet

Toimenpide

Tehokkuus
(edut)

Suorat
kustan-
nukset

Valilliset

kustannuk

set ja
riskit

Hyvéaksyttavyys
Euroopassa

Kaytannon ongelmat ja muut
seikat

4. saannoéllinen
kasienpesu

5. Hyva
hengitys-
hygienia
(nenaliinojen
kaytto ja
havittaminen)
6. Hengitys-
suojainten
yleinen kaytto
kodin
ulkopuolella

7. Hengitys-
suojainten
kayttod
hoitotilanteissa®*
8. Hengitys-
suojainten
kayttdé muissa
tilanteissa,
joissa riski on
suuri®

9. Hengitys-
suojainten
kayton
edellyttaminen
hengitystie-
infektion
saaneilta

10. Sairaiden
varhainen
vapaaehtoinen
eristaminen®

11. Karanteeni®

Todennéakdisesti
vahentaa
leviamista

Ei tiedossa,
mutta oletetaan
tehoavan

Ei tiedossa

Ei tiedossa

Ei tiedossa

Ei tiedossa,
mutta
oletettavissa

Ei tiedossa,
mutta
oletettavissa

Ei tiedossa

Pienet

Pienet

Erittéin
suuret

Kohtalai-
set

Kohtalai-
set

Kohtalai-
set

Kohtalai-
set

Erittdin
suuret

Ei ole

Pienet

Pienet

Pienet

Pienet

Sairaat ja
tartunnan
saaneet
voivat silti
likkua ja
tartuttaa
muita.

Kohtalai-
set’.
Hoitajien
tartuntariski
kasvaa ja
he joutuvat
olemaan
poissa
tyosta.
Erittain
suuret tyon
tuottavuu-
den
alenemisen
takia.

Hyva, mutta
noudattamisesta ei
ole tietoa.

Hyvéa, mutta
noudattamisesta ei
ole tietoa.

Ei tiedossa, mutta
useimmilla mailla on
jonkin verran
kokemusta
hengityssuojainten
kaytosta.

Jo nyt lagjalti
yleisessé kaytossa.

Ei tiedossa, mutta
luultavaa.

Ei tiedossa, mutta
luultavaa. Nykyiset
sairaalaohjeet
koskisivat myos
koteja ja julkisia
tiloja.

Monissa maissa jo
vakiintunut
kaytanto.

Epéaselva

Kohtalaiset®

Vahaiset

Erittain suuret — ongelmia ovat
koulutus, suojainten toimitus ja
tyypit, havittdminen ja jatteet.
Vaarin- ja uudelleenkaytdsta voi
aiheutua kielteisia vaikutuksia.

Kohtalaiset — ongelmia ovat

koulutus, riskialttiiden tilanteiden
maadrittely, suojainten, erityisesti
respiraattorien toimitus ja tyypit.

Kohtalaiset — ongelmia ovat
koulutus, riskialttiiden tilanteiden
méadrittely, suojainten toimitus ja
tyypit.

Ongelmana sen madrittely, keiden
pitaisi kayttaa suojaimia, seka
suojainten toimitus. Kayttda olisi
edellytettdvd myos niilté, joiden
hengitys on vaikeutunut
hengitystieinfektion takia.

Jouduttaisiin kouluttamaan ja
varustamaan kotihoitajia, joilla on
tartuntariski. Ongelmana
menetettyjen ansiotulojen
korvaaminen ja suostumuksen
saaminen tyontekijoilta.

Erittain vaikea soveltaa
tasapuolisesti, ja ongelmana
menetettyjen ansiotulojen
korvaaminen.

3 paivittaisiin ymparistdihin, esimerkiksi julkisiin tiloihin ja pikaruokapaikkoihin on jérjestettiva paljon nykyistd enemméan

kasienpesumahdollisuuksia.

4 Henkildt, jotka joutuvat olemaan henkilokohtaisesti kosketuksissa moniin ihmisiin.

5 Henkilot, jotka joutuvat olemaan henkilokohtaisesti kosketuksissa moniin ihmisiin matkustusympéristdissa, joissa on paljon

tungosta.

% Yleensa talla tarkoitetaan itsensd sairaaksi ja kuumeiseksi tuntevan henkilén jaamista kotiin.

" Henkild tarvitsee kotihoitoa, joten sekd han etta hoitaja ovat poissa tydsta.

8 limeisesti terveiden henkildiden eristaminen joiksikin paiviksi kotiinsa, jos heidan katsotaan altistuneen tartunnalle.
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Eristamistoimet

Toimenpide

Tehokkuus
(edut)

Suorat
kustan-
nukset

Valilliset
kustan-
nukset ja
riskit

Hyvaksyttavyys
Euroopassa

Kaytannon ongelmat

12. Sisaiset
matkustus-
rajoitukset

13. Reaktiivinen
koulujen
sulkeminen

14. Ennakoiva
koulujen
sulkeminen

15. Reaktiivinen
tydpaikkojen
sulkeminen

16. Kotoa kasin
tyoskentely ja
kokousten
vahentaminen

17. Yleiso-
tilaisuuksien,
kansainvalisten
tapahtumien
jne.
peruuttaminen

Cm, C

Bm, C

Bm, C

Cm

Cm, C

Véahainen
lykkaava
vaikutus

Mahdollisesti
suurempi kuin
muilla
eristamistoimilla

Suurempi kuin
muilla
eristamistoimilla
ja parempi kuin
reaktiivisilla
toimilla

Ei tiedossa’®

Ei tiedossa

Ei tiedossa

Suuret

Kohtalai-
set

Kohtalai-
set

Suuret

Kohtalai-
set

Erittain
suuret??

Erittain
suuret,
myos
yhteiskun-
nallisia
hairisita®
Erittéin
suuret,
koska
lapsia on
hoidettava
kotona®*

Kuten
edella™

Suuret

Kohtalaiset

Erittain
suuret®®

Ei tiedossa

Ei tiedossa,
harvinaista
Euroopassa

Kuten edella

Ei tiedossa,
ratkaisevana
kysymyksena
korvaukset

Todennéakoinen

Riippuvat luultavasti

korvauskysymyk-
sesta ja
vakuutussuojasta®.
Yleison hyvéaksynta
on odotettavissa.

Keskeiset toiminnot joutuvat
uhatuiksi. Korvausvastuuseen ja
oikeusperustaan liittyvat
kysymykset™®.

Koulusta poissa olevat lapset on
eristettava muista lapsista.
Korvausvastuuseen ja
oikeusperustaan liittyvat
kysymykset.'* 2 Ongelmina oikea
ajoitus, jatkuvuus ja koulujen
avaaminen uudelleen.

Kuten edelld, mutta viela
enemman ongelmia aiheuttavat
ajoitus (sulkeminen voi olla liilan
aikaista), jatkuvuus ja koulujen
avaaminen uudelleen.'®*?

Korvausvastuuseen,
korvaamiseen ja oikeusperustaan,
mutta myds jatkuvuuteen ja
uudelleen avaamiseen liittyvéat
kysymykset.

Ei mahdollista keskeisiss&
toiminnoissa.™®

Harvemmin mahdollista
keskeisissa toiminnoissa.™

Korvausvastuuseen ja
oikeudellisiin perusteisiin liittyvat
kysymykset. Vaikea méaaritelld,
mita pidetaan yleisotilaisuutena
tai kansainvalisena kokouksena ja
milloin kokouskielto poistetaan.

° Taman ja joidenkin muiden toimien etuna on, ett4 niilla pystytdan toteuttamaan suunnitelmallisesti tapahtumaketju, joka ajan
mittaan seuraisi joka tapauksessa.

10 Kysymys siitd, kuka on korvausvastuussa, jos julkisista (valtion) toimista aiheutuu taloudellista vahinkoa.

| apsia on hoidettava kotona, joten hoitajien on oltava poissa tyosta.

2 | apsiin kohdennetuissa toimenpiteissd on usein oletuksena, etté lapsilla olisi merkittava osuus taudin tarttumisessa, mutta nain
ei valttdmatta ole kaikissa pandemioissa.

13 Sen erotteleminen, mitka ovat ja mitka eivét ole yhteiskunnan keskeisid toimintoja, on hyvin monimutkainen prosessi. Kysymys
on tarked, mutta se ei kuulu tdmén asiakirjan aihepiiriin.
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Viruslaakkeiden kayttd: varhainen hoito

Tehokkuus
(edut)

Toimenpide

Nayton
laatu

Suorat
kustan-
nukset

Kaytannon ongelmat

18. Kaikki, joilla A (vain Ennustetaan
on taudin tartunta ja kohtalaiseksi,
oireita taudin kesto), mutta tasta on
Bm heikosti
nayttoa
19. Terveys-ja A Pienet™

sosiaalihuolto
tai altistuneet
avaintyon-
tekijat

Erittain
suuret

Suuret

Valilliset | Hyvaksyttavyys

kustan- Euroopassa

nukset ja

riskit

Kohtalaiset | Odotettavissa
yleisolté useimmissa
maissa.

Pienet Pidetédan osana

henkilston

suojelua ja tarkeana
tekijana henkildston
pitamiseksi toissa.

Viruslaakkeiden kayttd: estoladkitys tautitapauksen jalkeen

Tehokkuus
(edut)

Toimenpiteet

Suorat
kustan-
nukset

Valilliset
kustan-
nukset ja
riskit

Hyvaksyttavyys
Euroopassa

Merkittavat
logistiikkakustannukset.
Vaikeuksia aiheuttavat sen
madrittaminen, keilla on
influenssa, hoidon antaminen
ajoissa (24 tai 48 tunnissa) niille,
joille siité on hyotya, seka
varastojen tasapuolinen
hallinnointi*®.

Terveysalan tydntekijoiden tai
altistuneiden avaintyontekijoiden
méaaérittely on vaikeaa.™

Kaytannon ongelmat

20. Perhe B, Bm Kohtalaiset

21. Perhe ja Kohtalaiset
sosiaaliset

kontaktit

B, Bm

22. Perhe ja
maantieteelliset
kontaktit

B, Bm Kohtalaiset

Erittdin
suuret

Erittain
suuret+

Erittéin
suuret+

Virusladkkeiden kayttd: jatkuva estolaakitys

Tehokkuus
(edut)

Toimenpide

23. Terveys-tai C Kohtalaiset
sosiaalihuollon
tyontekijat tai

avaintyontekijat

Suorat
kustan-
nukset

Erittain
suuret

Luultavasti
hyvéksytaan.

Kohtalaiset

Kohtalaiset | Ei tiedossa, mutta
ongelmana ovat
henkil6t, joilta hoito
on nahtavasti
evatty.

Ei tiedossa, mutta
ongelmana ovat
henkil6t, joilta hoito
on nahtavasti
evatty.

Kohtalaiset

Valilliset
kustan-
nukset ja
riskit
Kohtalaiset

Hyvaksyttavyys
Euroopassa

Epéavarma —
terveysalan
tyontekijat eivat
ehka kayta lainkaan
|aékkeitd, ainakaan
pysyvasti.

Vaikeutena tapausten etsiminen,
perheiden méérittely, hoitoon
paasyn nopeus, turvallisuus ja
varmuusvarastojen kasittely™e.
Kuten edelld, ja ongelmana myds
ryhmien vélisten rajojen
maarittely.

Kuten edell3, ja vield enemman
ongelmia aiheuttaa ryhmien
valisten rajojen méaarittely.

Kaytannon ongelmat

Ongelmat terveysalan
tyontekijoiden tai
avaintydntekijoiden méaarittelyssa.
Kysymys siit&, miten pitk&an
virusldékkeiden tarjoamista
voidaan jatkaa.

1 Tutkimuksissa saadun naytén mukaan kausi-influenssan varhainen hoito lyhenta4 taudin kestoa 1-2 paivalla ja vahentaa
samalla tartuntojen maaraa. Arviot myonteisesta vaikutuksesta sairaalassaoloon ja kuolevuuteen ovat pelkéstéaén havaintoihin

perustuvia, melko rajallisia ja paljon heikompia.

5 Monia merkittavia kaytannon ongelmia liittyy esimerkiksi sen maarittamiseen, keilld on influenssa ja miten viruslaakkeet

toimitetaan.

6 On aiheellista pohtia, kuinka varhaiset raportit todennakdisista sivuvaikutuksista saataisiin tutkittua mahdollisimman nopeasti

ja tehokkaasti.
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Rokotteet: lintuinfluenssarokote®

Suorat
kustan-

Valilliset

Kaytannon ongelmat

Hyvaksyttavyys

kustannukset| Euroopassa

Toimenpide Tehokkuus
(edut)

24. Koko véaesto | B, Bm Epévarma —
riippuu
pandemian
antigeeni-
tyypista’

25. Terveys- tai | B, Bm Kuten edella

sosiaalihuollon

tyontekijat tai

avaintyontekijat

26. Lapset B, Bm Kuten edella

rokotetaan

ensimmaisina

Rokotteet: pandemiarokote

Tehokkuus
(edut)

Toimenpide

27. B, Bm Hyvin vahainen
Pandemiarokote ensimmaisessa
aallossa

nukset
Suuret

Suuret

Suuret

Jariskit
Suuret61®

Kuten edella

Kuten edella

Suorat Valilliset

kustan- | kustan-

nukset nukset ja
riskit

Suuret, ja | Pienet

edellytta-

vat

ennakko-

investoin-

teja

Ei tiedossa®® Kysymys siita, mitk& ryhmét olisi

asetettava etusijalle.

Kuten edelld, ja on | Vaikea maaritelld, ketka ovat

epavarmaa, terveysalan tyontekijoité tai
suostuvatko ndma | avaintyontekijoita.

ryhmét

rokotettaviksi.

Epédvarmaa, Vaatii etukateissuunnittelua.
suostuvatko

vanhemmat tahan
etenkaan, jos tauti
ilmenee lapsilla vain
lievana ja jos
rokotteesta on etua
muille.
Turvallisuusprofiili
ei ole vakiintunut®.

Hyvaksyttavyys | Kaytannon ongelmat

Euroopassa

Todenné&koisesti Vaikea paattad, keita ensisijaiset
pidetaan erittain ryhmét ovat.*®
hyvaksyttavana.?

7 Seuraavan pandemian oletetaan perustuvan H5-antigeeniin. Kokeellisista serologisista toimenpiteistd voi olla hydtya, mutta
havaintoihin perustuvia tietoja ei kuitenkaan saada eikd pandemiaviruskantaa voida testata ennen vaihetta 3, jolloin tartuntojen
levidminen on jo alkanut. Siin& vaiheessa kokeita saatetaan pitda epéaeettisina.

'8 Taloudellinen riski siita, etta seuraavan pandemian aiheuttaa jokin muu antigeenikanta kuin nykyinen, erittain patogeeninen

lintuinfluenssaviruskanta (A/H5).

% yksikaan maa ei ole koskaan yrittanyt tarjota véestolleen rokotusta nain heikkotehoiseksi oletetulla rokotteella, joten viestinta

asettaa merkittavia haasteita.

2 On aiheellista pohtia, kuinka varhaiset raportit todennak@isista sivuvaikutuksista saataisiin tutkittua nopeasti ja tehokkaasti.

10
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4. Maahanmuuttajien terveys:. maahanmuuttajavaestdjen
paasy HIV:hen liittyvien ennaltaehkaisy- ja hoitopalvelujen
piiriin EU- ja ETA-maissa

(Julkaistu heindkuussa 2009)

Tassa raportissa esitetdan keskeiset tulokset toukokuun ja syyskuun 2008 vélisena aikana laaditusta katsauksesta,
jossa tarkastellaan maahanmuuttajien paasya HIV:hen liittyvien ennaltaehkaisy- ja hoitopalvelujen piiriin Euroopan
unionissa. Katsaus on osa laajempaa Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) teettdmda EU:n
maahanmuuttajia ja tartuntatauteja kasittelevaa julkaisusarjaa.

Raportti perustuu EU:n 27 jasenvaltiossa ja kolmessa Euroopan talousalueen (ETA) maassa tehdyn
kyselytutkimuksen vastauksiin ja alan tutkimuskirjallisuuteen. Sen tavoitteena on luoda yleiskatsaus
nykytilanteeseen ja tarjota lahdemateriaalia tulevalle politiikalle, tutkimukselle ja palveluille, joilla pyritdan
parantamaan maahanmuuttajavaestdjen mahdollisuuksia saada HIV-palveluja. Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn
vastanneista oli kansalaisjarjesttja ja loput valtion laitosten edustajia. Tulokset ja ehdotetut toimet eivéat siten
valttamatta edusta EU:n jasenvaltioiden hallitusten ndkemyksia.

Osassa 1 kuvaillaan lyhyesti katsauksen taustaa ja metodologiaa. Osassa 2 esitetddn keskeiset maahanmuuttajiin
ja HIV:hen liittyvét tulokset. Siind keskitytaan erityisesti tekijoihin, jotka lisdavat siirtolaisten alttiutta HIV-
tartunnoille ja estavéat heitd padsemasté ennaltaehkaisy- ja hoitopalvelujen piiriin, ja tarkastellaan, miten EU ja sen
jasenvaltiot vastaavat siirtolaisten HIV-tarpeisiin. Osassa 3 kasitellaén tulevaisuudennékymié ja haasteita
esittdmalla yhteenveto toimista, joita vastaajat ehdottivat HIV-palvelujen saatavuuden parantamiseksi EU:n
maahanmuuttajille. Seuraavassa esitetadn katsauksen keskeiset tulokset, haasteet ja toimenpide-ehdotukset.

Keskeiset tulokset

. EU on toteuttanut merkittavia toimia yleensa maahanmuuttoon ja terveyteen ja erityisesti
maahanmuuttoon ja HIV:hen liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Vuonna 2004 annetussa Dublinin
Julistuksessa kumppanuudesta HIV:n/aidsin torjunnassa Euroopassa ja Keski-Aasiassa ja sita seuranneissa
mydhemmissa julkilausumissa HIV nostettiin entista tarkedammalle sijalle EU:n politiikkassa. Vuonna 2007
pidetyssé Lissabonin konferenssissa seké sen seurantakokouksissa ja -raporteissa tuotiin esille
maahanmuuttoon, terveyteen ja HIV:hen liittyvat ongelmakysymykset. Molemmat ovat vahvistaneet EU:n
poliittista sitoumusta, joka puolestaan on nakynyt niissa poliittisissa ja oikeudellisissa valineissa, joiden
avulla se on pyrkinyt varmistamaan maahanmuuttajien paéasyn terveydenhuollon, kuten HIV:hen liittyvien
ennaltaehkaisy- ja hoitopalvelujen piiriin. EU:n jésenvaltioiden vélilla on kuitenkin merkittavia eroja
poliittisissa ja lainsdadéanndollisissa kehyksissa ja maahanmuuttajille tarjottavissa HIV:n ennaltaehkaisy- ja
hoitopalveluissa.

. HIV:n kannalta merkittavimmat maahanmuuttajavaestét tulevat Saharan etelapuolisesta Afrikasta, Ita-
Euroopasta ja Aasiasta, joistakin tietyistd Euroopan maista, Latinalaisesta Amerikasta ja Karibialta.
Merkittavimpid alaryhmia ovat turvapaikanhakijat ja pakolaiset, ilman henkilépapereita saapuneet
siirtolaiset, seksityontekijat sekd miesten kanssa seksia harjoittavat miehet. Yleisimmiksi siirtolaisten
altistumista HIV:lle lisdaviksi tekijoiksi ilmoitettiin kielimuuri, marginalisoituminen ja sosiaalinen
syrjaytyminen sek& oikeudelliset esteet. Muina tekijoind mainittiin kulttuuriasenteet, uskonto, syrjinnan
pelko seka siirtolaisyhteisdjen heikko tietamys HIV:sta.

. Maahanmuuttajien paasya HIV-palvelujen piiriin vaikeuttavat tekijat liittyvat politiikkaan ja lainsaadantoon,
palvelujen tuottamiseen, itse siirtolaisyhteisdihin sek& ympéroivaan yhteiskuntaan. Politiikan, jolla
maahanmuuttajia pyritdédn hajauttamaan eri puolille maata, ilmoitettiin rajoittavan péasya ennaltaehkaisy-
ja hoitopalvelujen piiriin. Etenkin EU:n uusissa jasenvaltioissa vastaajat mainitsivat yleisimméksi HIV-hoidon
saamisen esteeksi maahanmuuttajien oikeusaseman (oleskeluluvan ja sairausvakuutuksen puuttumisen).
Kulttuurin erityispiirteet huomioon ottavan ja maahanmuuttajien omalla kielella tarjottavan tiedotuksen,
asianmukaisesti koulutettujen ammattilaisten seka siirtolaisten tarpeisiin suunniteltujen palvelujen puute oli
esteend kaikilla HIV-palvelualoilla. Maahanmuuttajayhteistjen sisélla palvelujen kayttda rajoittavat kulttuuri,
uskonto, syrjinnéan pelko seka tiedon puute saatavilla olevista palveluista. Laajemmassa yhteiskunnassa
etenkin leimautuminen ja siirtolaisiin kohdistuva syrjintd estaviat maahanmuuttajia hakeutumasta
ennaltaehkaisy- ja hoitopalvelujen piiriin; erityisené esteend hoitoon paasylle mainittiin maahanmuuttajien
sosiaaliset olot.
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Lahes kaikki maat raportoivat maahanmuuttajayhteistihin ja alapopulaatioihin kohdennetuista HIV-
toimenpiteista. Joissakin maissa ja erityisesti valtioissa, joilla on pidempi kokemus siirtolaisuudesta, on laaja
valikoima valtion laitosten, kansalaisjérjesttjen ja yhteisollisten organisaatioiden tarjoamia palveluja. Muissa
maissa palveluja on tarjolla vain vahén, jos lainkaan. Useimmissa maissa maahanmuuttajayhteisot
osallistuvat itse toimenpiteiden taytantéonpanoon, mutta muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta heidan
osallistumisensa paatoksentekoon on varsin rajallista. Useimmissa 30 osallistujamaasta maahanmuuton ja
HIV:n ongelmaa ei pidetty ensisijaisena poliittisena painopisteend. Se on kuitenkin tdrkedmmalla sijalla
niiss4 maissa, joissa HIV:n esiintyvyys siirtolaisryhmisséd on melko korkea.

Keskeiset haasteet

Poliittiset ja oikeudelliset kehykset muodostavat haasteen HIV-palvelujen tarjoamisessa maahanmuuttajille.
Terveyspolitiikan ja maahanmuuttopolitiikan valisilla epajohdonmukaisuuksilla voi olla haitallinen
kansanterveydellinen vaikutus. Yksi keskeinen huolenaihe on ilman henkildpapereita saapuneiden ja
vakuuttamattomien maahanmuuttajien padseminen HIV-hoitoon. Lisdksi monista maista puuttuu selked ja
johdonmukainen lainséadantdkehys, joka takaisi maahanmuuttajien oikeuden terveydenhoitoon.

Toinen haaste on tiedonpuute. Tiedonkeruun epayhtenaisyys maiden valilla vaikeuttaa maahanmuuttajien
tilanteen vertailua EU:ssa. Vaikka aiheesta on tehty merkittava maara tutkimuksia, esimerkiksi
maahanmuuton ja HIV:n vuorovaikutuksesta uusissa EU:n jasenvaltioissa, siirtolaisten HIV-
riskikayttaytymisestd, terveyteen ja HIV:hen liittyvisté tarpeista ja kulttuurin ja uskonnon vaikutuksesta
terveyskasityksiin, asenteisiin ja terveyskayttaytymiseen siirtolaisyhteisoissa ei vield tiedeta tarpeeksi.

Palvelujen tuottamisen alalla joissakin maissa on vielé ratkaisematta monia hoitoon paasyn oikeudellisia,
hallinnollisia ja kulttuurisia esteitd. Haasteena on my6s varmistaa, etta valtion laitosten ja
kansalaisjarjestdjen toteuttamiin yhteisollisiin ennaltaehkaisy- ja hoitotoimiin mydnnetaan riittava ja pysyva
rahoitus.

Lisaksi tarvittaisiin kokonaisvaltaisia toimia siirtolaisiin kohdistuvien, tiedotusvélineiden lietsomien kielteisten
yhteiskunnallisten asenteiden lievittdmiseksi. Maahanmuuttajien sosiaalisten, taloudellisten ja oikeudellisten
tarpeiden tayttdmiseksi kdynnistettavissa aloitteissa on haasteellista se, etté ne edellyttaisivat paattajien,
terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten ja kansalaisyhteiskunnan yhteisty6ta.

Keskeiset toimenpide-ehdotukset
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Néaiden ongelmien ratkaiseminen edellyttaisi vastaajien mukaan tasmaéllisten ja vertailukelpoisten
seurantatietojen keruuta, johdonmukaisten ja asianmukaisten politiikkojen ja toimenpiteiden kehittdmista
seka EU:n yhteisen maaritelman laatimista "siirtolaisen” kasitteesta. Edelleen vastaajat ehdottivat seka
EU:n etta kansallisen tason erityistoimia politiikkan, rahoituksen, tutkimuksen, verkottumisen ja palvelujen
alalla.

EU:n ja kansallisen tason ensisijaiseksi tavoitteeksi esitettiin selkedd poliittista ja oikeudellista kehysta, joilla
suojellaan maahanmuuttajien ja erityisesti ilman henkilépapereita saapuneiden ja vakuuttamattomien
siirtolaisten oikeutta HIV-hoitoon. Liséksi ehdotettiin toimia, joilla poistetaan politiikan
epajohdonmukaisuuksia, parannetaan paattajien tietoisuutta HIV:hen ja maahanmuuttoon liittyvista
kysymyksistd ja lisaétdédn maahanmuuttajayhteisdjen osallistumista poliittiseen paatdksentekoon. Yhtena
ensisijaisena tavoitteena mainittiin myds rahoituksen jarjestaminen siirtolaisuuteen ja HIV:hen liittyvien
ongelmien parissa tytskenteleville eurooppalaisille verkostoille ja hankkeille ja HIV-palveluja
maahanmuuttajayhteiséille tarjoaville kansalaisjarjestoille.

Monia uusia tutkimusaiheita ehdotettiin. Vastaajien esittdmia Euroopan tason aiheita olivat
maahanmuuton(tarkemmat) suuntaukset, EU:n lakien ja politiikkojen vaikutus hoitoonpaasyyn, hoidon
yleisestd saatavuudesta koituvat kustannukset ja hyodyt seké toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi.
Kansallisen tason tutkimustavoitteiksi ehdotettiin epidemiologisten tietojen parantamista, selkeamman
kasityksen muodostamista maahanmuuttajayhteisdista, esimerkiksi HIV:hen liittyvasté tietamyksesta,
asenteista ja kayttaytymismalleista seka kulttuurin ja uskonnon vaikutuksista, ja sdéntelyn tehokkuuden ja
maahanmuuttajavéestoissa toteutettujen toimien vaikuttavuuden analysointia.

Ensisijaisina verkottumistoimina ehdotettiin maahanmuuttoon ja HIV:hen keskittyvan Euroopan laajuisen
organisaatioverkoston ja erilaisten muiden resurssien, kokemusten ja hyvien kaytantdjen vaihtoa
helpottavien mekanismien perustamista EU:n tuella seka terveydenhoito- ja sosiaalialan ammattiyhdistysten,
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siirtolaisjérjesttjen ja ihmisoikeusjarjestdjen valisten yhteyksien ja yhteistydn vahvistamista EU:n ja
kansallisella tasolla.

Palvelujen tuottamisen osalta useimmat vastaajat korostivat maahanmuuttajien kulttuurin huomioimista
sopivien materiaalien ja toimenpiteiden valinnassa, terveydenhuolto- ja yhteisétyontekijoiden kouluttamista
seka siirtolaisyhteisdjen laajempaa osallistumista palvelujen tuottamiseen. Palvelujen kattavuuden ja kaytdn
lisadmiseksi ehdotettiin yhteiséllisten lahestymistapojen, kuten kenttatyon soveltamista HIV-testeissa,
kokonaisvaltaisten hoito- ja hoivamallien kdytt6a seké tiedotuksen tehostamista siirtolaisyhteisdjen
saatavilla olevista palveluista.
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5. Maahanmuuttajien terveys: HIV:n ja aidsin epidemiologia
EU- ja ETA-maiden maahanmuuttajayhteisdissa ja etnisissa
vahemmistoissa

(Julkaistu heindkuussa 2009)

Taustat, perusteet ja tarkoitus

Maailmanlaajuisen HIV-/aids-pandemian suuntauksissa kuvastuu selvésti teollisuus- ja kehitysmaiden vélinen
sosioekonominen ja terveydellinen eriarvoisuus. UNAIDSIin arvion mukaan maailmassa oli noin 33 miljoonaa HIV-
tartunnan saanutta/aidsiin sairastunutta ihmistéd (PLWHA) vuonna 2007. Uusista HIV-tartunnoista yli 96 prosenttia
ilmaantui alhaisen tulotason ja keskitulotason maissa. HIV-tartunnan saaneista ja aidsia sairastavista 22,5
miljoonaa asuu Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, jossa HIV:n esiintyvyys aikuisvaestdssa on 5 prosenttia. Se on
huomattavasti korkeampi kuin esiintyvyys koko maailmassa (0,8 prosenttia). Toiseksi eniten HIV:ta esiintyy
Karibian alueella (1 %) ja sen jalkeen Ita-Euroopassa (0,9 %).

Kansainvélisen siirtolaisuusjarjeston (IOM) mukaan maailmassa oli vuonna 2006 noin 192 miljoonaa kansainvélista
siirtolaista (3 prosenttia maailman vaesttsta), joista 95 miljoonaa oli naisia. YK:n maéritelmén mukaan
kansainvalisella siirtolaisella tarkoitetaan henkil6a, joka muuttaa vakituisesta oleskelumaastaan toiseen maahan.
Yleisin syy maahanmuuttoon on toivo paremmasta elintasosta, joten se suuntautuu paaasiallisesti kehitysmaista
teollisuusmaihin. Vuonna 2006 Iahti eniten siirtolaisia Kiinasta, Intiasta ja Filippiineiltd, ja viisi eniten
maahanmuuttajia vastaanottanutta maata olivat Yhdysvallat, Venaj&, Saksa, Ukraina ja Ranska. EU, joka on yksi
maailman vauraimmista alueista, on vastaanottanut yhteensa 64 miljoonaa siirtolaista (8,8 %) lukuisista eri
maista. EU:lla on aihetta ylpeilla my6s silld, etta se on yksi niisté alueista, joilla ihmisoikeuksien kunnioittamisen
perinne on jatkunut pisimp&aan. Kuten useilla muillakin maailman alueilla, my6s EU:ssa siirtolaiset kohtaavat
vakavia vaikeuksia pyrkiessaan integroitumaan yhteiskuntaan. Sosiaalisen syrjaytymisen vuoksi maahanmuuttajat
ovat erittéin alttiita HIV:lle/aidsille ja niiden lisétaudeille.

HIV-epidemia on EU:ssa merkittava kansanterveydellinen ongelma. HIV-tartuntojen méara on kasvanut jatkuvasti
siité lahtien, kun HIV-raportointijérjestelmat otettiin kayttéon vuonna 1999. Yleisimmat leviamistavat ovat
heteroseksuaalinen kontakti (53 % uusista HIV-tartunnoista vuonna 2006) ja sen jalkeen miesten valinen seksi (37
%) ja huumeiden injektiokaytt6 (9 %). Lisdksi on huomattava, ettéd vuonna 2006 ilmoitetuista HIV-infektioista 204
oli saatu aiti-lapsi-tartunnan vélityksella. Terveydellista eriarvoisuutta — myds siirtolaisasemasta johtuvaa — olisi
seurattava jatkuvasti asianmukaisten torjuntatoimien suunnittelemiseksi. Entinen EuroHIV on kerénnyt vuodesta
2000 lahtien tietoja HIV-tartunnan saaneiden alkuperdisista kansallisuuksista. Yha suurempi osa
heteroseksuaalisessa kontaktissa HIV-tartunnan saaneista ja aidsiin sairastuneista on kotoisin jostakin muualta
kuin tiedot raportoineesta maasta, yleensé Saharan eteldpuolisesta Afrikasta. Myds muissa
maahanmuuttajaryhmissé saattaa esiintya suhteellisesti enemman HIV:té/aidsia, mutta niisté ei ole saatavilla
tietoja. Maahanmuuttajien absoluuttinen ja suhteellinen osuus EU:n kansallisista HIV-epidemioista vaihtelee
alueittain ja riippuu maahanmuuton suuntauksista, siirtomaahistoriasta, HIV-epidemian tilanteesta alkuperé- ja
kohdemaassa seka terveydellisista ja sosiaalisista torjuntatoimista. Epidemian alusta l&htien oli selvad, etta yksi
tarkeimmista kynnyskysymyksista on HIV-tartunnan saaneiden ja aidsia sairastavien oikeuksien turvaaminen,
jonka keskeisia osatekijoité ovat kiistatta tutkimus, ihmisoikeudet ja kansanterveydellinen lahestymistapa.

EU:n neuvoston puheenjohtajavaltiona vuonna 2007 toiminut Portugali valitsi kautensa paateemaksi
terveydenhuollon ja maahanmuuton. Joulukuussa 2007 kokoontuneen neuvoston paatelmissa ECDC:té pyydettiin
laatimaan maahanmuuttoa ja tartuntatauteja kasitteleva raportti. Vastauksena tdhan pyyntdén ECDC laati sarjan
selvityksid, jotka yhdessd muodostavat ECDC:n raportin maahanmuutosta ja tartuntataudeista EU:ssa. Tassa
selvityksessd, joka kasittelee HIV:n ja aidsin epidemiologiaa siirtolaisyhteisoissa ja etnisissd vahemmistdissé, on
tarkoituksena hahmottaa HIV-tartuntojen taakkaa siirtolaisvéestdssa seké sen vaikutusta HIV:n epidemiologiaan
vuosina 1999-2006.

Menetelméat

Raportissa kaytettiin ECDC:n/entisen EuroHIVin maailmanlaajuisia ja maakohtaisia tietoja seké tarkasteltiin aids- ja
HIV-tapausten absoluuttisia lukuméaaria ja prosenttiosuuksia eri kansallisuuksissa ja eri vuosina (1999-2006)
sukupuolen ja tartuntareitin mukaan jaoteltuina. Jos ECDC:lIa ei ollut néita tietoja, se otti suoraan yhteytta
keskeisiin tietolahteisiin. Tiedot rekisterdityjen siirtolaisten lukuméarista sukupuolittain ja vuosittain jaoteltuina
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hankittiin EU:n julkisista tietokannoista, Eurostatilta ja osallistujamaiden kansallisilta tilastokeskuksilta joko niiden
verkkosivustojen kautta tai pyytamalla tietoja kirjeitse.

Tulokset

EU:n 27 jasenvaltiossa seka Norjassa ja Islannissa ilmoitettiin 6 746 uudesta aids-tapauksesta vuonna 2006.
Maahanmuuttajia oli eniten heteroseksuaalisen kontaktin kautta tartunnan saaneiden ryhméssa. Niista, joiden
alkuperdinen kansallisuus oli tiedossa, 1 373 (50 %) oli kotoisin muualta kuin tapauksen ilmoittaneesta maasta, ja
heista 77 prosenttia Saharan etelapuolisesta Afrikasta. Noin 23 prosenttia niisté 57 iti-lapsi-tartunnasta
johtuneesta aids-tapauksesta, joiden alkuperainen kansallisuus oli tiedossa, oli kotoisin Saharan etelapuolisesta
Afrikasta. Miesten kanssa seksi& harjoittavien miesten ryhméssa lahes 20 prosenttia aids-tapauksista oli
maahanmuuttajia; yleensé he olivat kotoisin Latinalaisesta Amerikasta (106 tapausta) ja muista L&nsi-Euroopan
maista (52 tapausta). Suonensisdisten huumeiden kayttajien ryhmasséa ilmoitetuista 1 545 tapauksesta 7
prosenttia oli maahanmuuttajia, joista suurin osa oli kotoisin Lansi-Euroopasta, Pohjois-Afrikasta ja Lahi-idasta.
Aids-tapausten lukumaara laski tutkimusalueen syntyperaisten asukkaiden ja lansieurooppalaisten
maahanmuuttajien keskuudessa 42 prosenttia vuosina 1999-2006. Samalla aikavalill&a aids-tapausten lukuméaara
kasvoi Itd-Euroopasta (+200 %), Saharan eteldpuolisesta Afrikasta (+89 %) ja Latinalaisesta Amerikasta (+50 %)
tulleiden maahanmuuttajien keskuudessa. EU:ssa aids-tapaukset ovat miesten keskuudessa paljon yleisempia kuin
naisten, mutta miesten ja naisten suhteellisten osuuksien valinen ero pienenee jatkuvasti. Vaikka absoluuttisesti
ilmaistuna vuonna 2006 ilmoitettujen aids-tapausten joukossa olleista miehista 602 ja naisista 623 oli kotoisin
Saharan eteldpuolisesta Afrikasta, nailta alueilta kotoisin olevien miesten suhteellinen osuus aids-tapauksista oli 12
prosenttia ja naisten 33 prosenttia.

Vuonna 2006 EU:n 27 jasenvaltiossa seké Norjassa ja Islannissa ilmoitettiin yhteensa 26 712 uudesta HIV-
tartunnasta, joista 29 prosenttia ilman tietoja henkilon alkuperdisesté kansallisuudesta. Seka absoluuttisesti etté
suhteellisesti eniten siirtolaisia oli heteroseksuaalisessa kontaktissa tartunnan saaneiden ryhmassa. Noin 65
prosenttia HIV-tartunnan saaneista 8 354 henkilsta, joiden alkuperéinen kansallisuus oli tiedossa, oli kotoisin
jostakin muusta kuin tiedot raportoineesta maasta, ja heisté suurin osa (5 046 tapausta) Saharan eteldpuolisesta
Afrikasta. Niista aiti-lapsi-tartunnan aiheuttamista 169 HIV-tapauksesta, joissa alkuperdinen kansallisuus oli
tiedossa, 41 prosenttia oli kotoisin Saharan eteldpuolisesta Afrikasta. Myds miesten kanssa seksia harjoittavien
miesten ryhméassa 18 prosenttia niistéd 5 048 HIV-tartunnan saaneesta, joiden alkuperdinen kansallisuus oli
tiedossa, oli maahanmuuttajia, ja yleisimmat lahtdalueet olivat Latinalainen Amerikka (215 tapausta) ja Lansi-
Eurooppa (247 tapausta). Niistd 1 590:std HIV-tartunnan saaneesta suonensisdisten huumeiden kayttajasta,
joiden alkuperainen kansallisuus oli tiedossa, 86 prosenttia oli syntyperaisia kansalaisia ja 14 prosenttia
maahanmuuttajia, joista suurin osa oli kotoisin Lansi-Euroopasta (63 tapausta) ja Itd-Euroopasta (64 tapausta).
Euroopassa ilmoitettujen HIV-tartuntojen méara kasvoi merkittavasti vuosina 1999-2006 seka syntyperdisten
asukkaiden ettd maahanmuuttajien keskuudessa. Tata lisdysta tulkittaessa on otettava huomioon EU:ssa aloitettu
HIV-raportointijarjestelmien taytantéénpano, joka ei ole viela taysin kattava.

EU:ssa miesten HIV-tartunnat ovat kaikkialla paljon yleisempié kuin naisten, mutta miesten ja naisten suhteellisten
osuuksien vélinen ero on pienenemassa. Absoluuttisina lukuina vuonna 2006 HIV-tartunnan ilmoittaneista miehista
1 764 ja naisista 2 989 oli kotoisin Saharan etelapuolisesta Afrikasta. Kun HIV-tartuntoja oli syntyperaisten miesten
ryhméssa yhteensa 7 891 ja naisten ryhmassa yhteensa 2 028, Saharan eteldpuolisesta Afrikasta kotoisin olevien
miesten ja syntyperdisten miesten véliseksi suhdeluvuksi saadaan 0,1 ja Saharan eteldpuolisesta Afrikasta kotoisin
olevien naisten ja syntyperdisten naisten valiseksi suhdeluvuksi 1,5. Saharan eteldpuolisesta Afrikasta kotoisin
olevien naisten ryhmassa HIV-tartuntoja ilmoitettiin 1ahes 1 000 enemman kuin syntyperaisten naisten ryhmassa,
mutta 2 910 tapauksessa naisten alkuperéinen kansallisuus ei ole tiedossa. Saharan eteldpuolisesta Afrikasta
kotoisin olevia naisia on HIV-tartunnan saaneissa yli 1 000 enemmén kuin samalta alueelta kotoisin olevia miehia.
Saharan etelépuolisen Afrikan jalkeen suurin ryhma olivat l&nsieurooppalaiset miehet (539 tapausta) ja sen jalkeen
latinalaisamerikkalaiset miehet (456 tapausta). Saharan etelapuolista Afrikkaa lukuun ottamatta HIV-tartunnan
saaneiden naispuolisten maahanmuuttajien yleisimmat kotimaat poikkesivat miesten yleisimmista kotimaista, silla
tartunnan saaneista naisista 179 oli kotoisin Kaakkois-Aasiasta ja 161 Karibian alueelta; naisista lansi- ja
itdeurooppalaisia oli 85 ja eteldamerikkalaisia 111.

Maahanmuuttajien suhteellinen osuus HIV-infektiotapauksista vaihtelee suuresti maiden valilla. Maahanmuuttajien
osuus epidemiasta on vahaisin niissd maissa, joissa HIV:n esiintyvyys on alle 20 tapausta miljoonasta. N&ista
suurin osa on Keski-Euroopan maita. Liettuaa lukuun ottamatta kaikissa niissd maissa, joissa HIV:n esiintyvyys on
21-49 tapausta miljoonasta, maahanmuuttajien osuus on yli 40 prosenttia vuonna 2006 ilmoitetuista HIV-
tapauksista. Asukaslukujen eron takia maahanmuuttajien HIV-tartuntojen lukumaéra vaihtelee Kyproksella
diagnosoiduista 24 tapauksesta Ruotsissa diagnosoituihin 258 tapaukseen. Kreikkaa lukuun ottamatta kaikissa
niissa maissa, joissa HIV:n esiintyvyys on 50—99 tapausta miljoonasta, maahanmuuttajien osuus on Alankomaissa
ja Saksassa 40 prosenttia, Norjassa lahes 60 prosenttia, Irlannissa ja Ranskassa noin 65 prosenttia ja Belgiassa 70
prosenttia ilmoitetuista HIV-tapauksista. Niiden maiden ryhméssé, joissa HIV:n esiintyvyys on 100-199 tapausta
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miljoonasta, maahanmuuttajien osuus on Itavallassa 30 prosenttia, Yhdistyneessa kuningaskunnassa 71 prosenttia
ja Luxemburgissa jopa 80 prosenttia ilmoitetuista HIV-tapauksista. EU:n jasenvaltioista HIV:n esiintyvyys on suurin
Portugalissa, jossa maahanmuuttajien osuus ilmoitetuista HIV-tapauksista on noin 20 prosenttia.

Vuosina 1999-2006 aids-indikaattoritautina ilmoitettiin yhteensa 16 222 tuberkuloositapausta, joista 8 028 oli
diagnosoitu maahanmuuttajilla. Heisté 3 883 oli kotoisin Saharan eteldpuolisesta Afrikasta ja 2 684:n kansallisuus
ei ollut tiedossa. Aids-indikaattoritautina diagnosoitujen tuberkuloositapausten osuudet vaihtelivat huomattavasti
kansallisuuksittain. Tapauksia oli véhiten pohjoisamerikkalaisten (8 %) ja syntyperdéisten kansalaisten (16 %)
ryhmissa ja eniten Saharan eteldpuolisesta Afrikasta (40 %), Ita-Euroopasta (40 %), Kaakkois-Aasiasta (32 %) ja
Latinalaisesta Amerikasta (30 %) tulleiden maahanmuuttajien ryhmissa.

EU:n 27 jasenvaltion sekd Norjan, Islannin ja Liechtensteinin vaestérekisteriin ilmoitetuista noin 495 miljoonasta
henkildsta 32,5 miljoonaa (6,5 %) on ulkomaalaisia. Taté tutkimusta varten saatiin tiedot naiden henkildiden
kansallisuuksista yhteensa 30 osallistujamaasta Bulgariaa, Viroa, Ranskaa ja Luxemburgia lukuun ottamatta. Puolet
naisté 32,5 miljoonasta rekisterdidystd maahanmuuttajasta on kotoisin Euroopasta (6,5 miljoonaa Lansi-
Euroopasta, 7,4 miljoonaa Keski-Euroopasta ja 2,3 miljoonaa Itd-Euroopasta) ja seuraavaksi suurimmat osuudet
Latinalaisesta Amerikasta (2,31 miljoonaa) ja Karibialta (261 000), Etela- ja Kaakkois-Aasiasta (2,25 miljoonaa),
Pohjois-Afrikasta ja Lahi-idasta (2,19 miljoonaa) sekd Saharan eteldpuolisesta Afrikasta (1,32 miljoonaa).

Pohdinta ja rajoitukset

Siirtolaisvéesttjen — joista suurin osa on kotoisin Saharan eteldpuolisesta Afrikasta — osuus EU:n 27 jasenvaltiossa
seka Norjassa ja Islannissa vuosina 1999 ilmoitetuista aids- ja HIV-tartuntatapauksista on merkittava ja kasvaa
jatkuvasti. Vaikka Saharan etelédpuolisesta Afrikasta tulleiden siirtolaisten osuus heteroseksuaalisen kontaktin ja
aiti-lapsi-tartunnan kautta saaduista HIV-infektioista on hyvin suuri, myds merkittdva prosenttiosuus miesten
kanssa seksia harjoittavien miesten ryhmassa tehdyista diagnooseista liittyy maahanmuuttajiin ja etenkin Lansi-
Euroopasta, Latinalaisesta Amerikasta ja Karibialta tulleisiin siirtolaisiin. Onkin erittain tarke&a tiedostaa
HIV:n/aidsin kanssa eldvien siirtolaisten sukupuolinen moninaisuus. Naisten ryhmassa siirtolaispopulaatioiden
osuus aids- ja HIV-epidemiasta on huomattavasti suurempi, mik& kertoo maahanmuuttajien HIV-/aids-epidemian
naisistumisesta EU:ssa. Naisten alttiuteen HIV-tartunnoille on seké sosiaalisia ettd biologisia syitd. Nama lukemat
korostavat tarvetta suunnitella sukupuolen mukaan eriytettyja HIV:n ennaltaehkaisy- ja hoitopolitiikkoja
kansallisella tasolla. Saharan eteldpuolisesta Afrikasta kotoisin olevien naisten korkea HIV-tartuntataakka on
laheisessa yhteydessé Saharan eteldpuolisesta Afrikasta tulleiden maahanmuuttajien erittdin merkittavaan
osuuteen EU:ssa ilmoitetuista aiti-lapsi-tartuntana saaduista HIV-infektioista. Vaikka perinataalisten HIV-
tartuntojen vaheneminen EU:ssa on merkittdva kansanterveydellinen saavutus, jaljella on viel& merkittavia
haasteita, erityisesti siirtolaisditien keskuudessa.

HIV-tartunnan saaneiden maahanmuuttajien osuudet vaihtelevat suuresti maiden valilla. I1téd-Euroopan maissa ja
joissakin Keski-Euroopan maissa osuus on alle 10 prosenttia ja useimmissa Pohjoismaissa yli 40 prosenttia.
Useimmissa Lansi-Euroopan maissa maahanmuuttajien osuus HIV-tartunnan saaneista vaihtelee 20 prosentista 40
prosenttiin. Kehityssuunta vastaa maahanmuuton virtauksia, silla maissa, joissa maahanmuuttajien osuus HIV-
tapauksista on suuri, on yleensdkin enemman siirtolaisia suhteessa muuhun vaestétn. TAméa perustuu pitkalti
siirtomaabhistoriaan ja viimeaikaiseen sosioekonomiseen ja vaestolliseen epétasapainoon. Erityisesti Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, Ranskassa, Belgiassa ja Saksassa on tullut esille huolestuttavan paljon tartuntatapauksia, joissa
henkilon alkuperdinen kansallisuus ei ole tiedossa.

Tietojen perusteella ei pystyta erittelemaan, onko HIV-tartunta saatu EU:ssa vai ulkomailla. Jotkin tutkimukset
viittaavat siihen, etté suurin osa Saharan eteldpuolisesta Afrikasta tulleiden siirtolaisten HIV-tartunnoista olisi saatu
kotimaassa, kun siirtolaisten keskimaaraista oleskeluaikaa Euroopassa verrataan HIV-diagnoosissa laskettuun CD4-
solujen maaraan. On kuitenkin myds nayttda siitd, ettéd Saharan etelapuolisesta Afrikasta tulleet maahanmuuttajat
olisivat saaneet HIV-tartunnan EU-maissa. Muiden alkuperaisten kansallisuuksien osalta tartuntapaikasta on
saatavilla vain vahén tietoja, mutta suonensiséisid huumeita kayttavia maahanmuuttajia koskevat tiedot
puoltaisivat sitd, ettd HIV on saatu Euroopassa. Vaikka todennékoisen tartuntamaan selvittéminen on erittain
kiistanalaista, koska se on valitettavasti saanut aikaan avoimen rasistisia reaktioita, HIV:n/aidsin
ilmaantumispaikalla on suuri kansanterveydellinen merkitys. Se voi nimittdin merkita, ettd HIV:n varhaisessa
ehkéaisemisessa ja/tai HIV:n etenemisen pysayttdmisessa on epaonnistuttu.

Myo6héinen HIV-diagnoosi on suuri ongelma EU:ssa ja Yhdysvalloissa, ja tiedot viittaavat siihen, ettd se on
korostunut etenkin muualta kuin Lansi-Euroopasta kotoisin olevissa HIV-positiivisissa maahanmuuttajavaestoissa
(tai —ryhmissd). limoitettujen aids-tapausten lukumaara on suurimmassa osassa EU-maita laskenut selvasti 1990-
luvun puolivélista Iahtien, mink& on katsottu johtuvan muun muassa erittain tehokkaan antiretroviraalisen HIV-
laékityksen (HAART-hoidon) saatavuuden vaikutuksesta véaestoryhméan. Useimmissa maahanmuuttajaryhmissa
tallaista laskusuuntausta ei kuitenkaan ole havaittu, mika kertoo HIV-tartunnan myoéhaisesta diagnosoinnista ja
HAART-hoidon heikommasta saatavuudesta ja kaytdsta ja voi lisdta HIV-positiivisten maahanmuuttajien
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kuolevuutta EU:ssa. HIV:n asianmukaisella hoidolla voidaan samalla ehkaista HIV:n levidmista, silla HAART-hoitoa
saavilla tauti ei tartu yhta helposti kuin muilla. Sama hoito- ja ennaltaehkéisymalli patee tuberkuloosiin, sill&
varhainen HIV-testaus véhentaisi varmasti HIV:hen liittyvén tuberkuloosin esiintymistéd. Kuten jo on osoitettu,
tuberkuloosin hoito ehkéisee tartuntoja ja siten sekundaarisia tautitapauksia.

Tulkittaessa maahanmuuttajien osuutta HIV:n epidemiologiassa on huomioitava tietyt rajoitukset, jotka johtuvat
HIV-raportointijarjestelmien taytantddnpanon vaihtelevuudesta ja alkuperéistéa kansallisuutta koskevan muuttujan
puutteellisesta rekisterdinnista EU:n jasenvaltioissa. Koska tasta tietoluokasta puuttuu suuri maara arvoja, tuloksia
on tulkittava erittain varovasti. HIV:n seurantaa EU:ssa onkin aiheellista tehostaa, jotta varmistetaan vaadittavien
laatuvaatimusten tayttyminen.

Alan ammattilaisia tassa raportissa esitetyt luvut eivat varmastikaan yllatéa varsinkaan, kun tarkastellaan
maailmanlaajuista HIV-epidemiologiaa ja maahanmuuton suuntauksia, joita kumpaakin ohjaa paaasiassa
maailmanlaajuinen eriarvoisuus. HIV-/aids-epidemian hallinta edellyttéda niiden esteiden poistamista, jotka
vaikeuttavat siirtolaisten paasya HIV:n ennaltaehkaisy- ja hoitopalvelujen piiriin EU:ssa. T&ssa raportissa esitetyt ja
analysoidut tiedot vahvistavat, ettd HIV:n varhaista ehkéisemista ja sen etenemisen pysayttamistéa koskevat toimet
ovat epaonnistumassa ja edellyttavat maaratietoisia toimia.
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6. HIV:hen ja sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin (STI)
liittyvan kayttaytymisen seuranta Euroopassa
(Julkaistu syyskuussa 2009)

Taustaa

HIV:sta ja muista sukupuoliteitse tarttuvista infektioista (STI) johtuvat epidemiat ovat yha merkittava
kansanterveydellinen ongelma Euroopassa. Vuonna 2005 perustetun Euroopan tautien ehkaisy- ja
valvontakeskuksen (ECDC) tavoitteena on vahvistaa EU:n valmiuksia ehkaisté ja valvoa tartuntatauteja, joista
etusijalla ovat HIV ja muut sukupuoliteitse tarttuvat infektiot. Téssa tydssa seurannalla on tarkea tehtava, ja ECDC
on valtuutettu yllapitaméaan ja koordinoimaan tietokantoja EU:n laajuista tartuntatautien seurantaa varten. Toisen
sukupolven seurannalla (SGS) tarkoitetaan seurantaa, jossa yhdistyvéat seka biologisten indikaattorien (uudet HIV-
/aids- ja STl-tapaukset) ettd kayttéaytymisindikaattorien (esim. sukupuolikayttdytyminen, ehkaisyvalineiden kaytto)
seuranta. Tastd lahestymistavasta on hyotya seka politiikan kehittamisen ohjaamisessa etta sen tulosten
arvioinnissa.

Vuonna 2008 ECDC antoi kansainvéliselle asiantuntijaryhmaélle tehtavéksi laatia perusteellisen analyysin HIV:hen ja
sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin liittyvien kayttaytymisen seurantaohjelmien viimeisimmaésta kehityksesté&
Euroopan maissa seka suunnitella viitekehyksen HIV:hen ja sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin liittyvien
keskeisten kayttaytymisindikaattorien soveltamiseksi Euroopassa. Tassa raportissa esitetdan katsaus HIV:hen ja
sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin liittyvan kayttaytymisen seurantajarjestelmiin EU:n jasenvaltioissa ja EFTA-
maissa. Seurantaa tarkastellaan seuraavissa vaestdryhmissa: koko vaestd, nuoret, suonensisaisten huumeiden
kayttajat, miesten kanssa seksid harjoittavat miehet, HIV-tartunnan saaneet/aidsia sairastavat henkilot,
seksityontekijat, sukupuoliklinikoiden asiakkaat, maahanmuuttajat ja etniset vdhemmistot.

Menetelmat

Jokaiselle EU- ja EFTA-maalle lahetettiin kyselytutkimus. Se koostui yhdeksasta erillisesté kyselylomakkeesta, joista
yksi koski koko kansallista kayttaytymisen seurantajérjestelméé ja toisen sukupolven seurantajrjestelmaa ja
kahdeksan kutakin yksittaisté vaestoryhméaa. Koko kansallista seurantajarjestelmaé koskevassa lomakkeessa
pyydettiin antamaan tiedot seuraavien olemassaolosta ja maaritelmista:

. kansallinen tai alueellinen kayttaytymisen seurantajarjestelma;
. kansallisella tai alueellisella tasolla perustetun toisen sukupolven jarjestelman toiminta; ja
. mahdolliset tai todetut esteet pysyvien toisen sukupolven seurantajarjestelmien perustamiselle.

Kutakin yksittaista vaestoryhmaa koskevissa kyselylomakkeissa kysyttiin, onko kyseiselle vaestéryhmalle perustettu
seurantajarjestelma. Sen jalkeen pyydettiin antamaan seuraavat tiedot naissa eri vaestoryhmassa vuodesta 1985
lahtien tehdyista kayttaytymistutkimuksista (tai muuntyyppisesta tiedonkeruusta):

. kussakin tutkimuksessa tai tiedonkeruujarjestelmésséa kaytetyt menetelmat;
. tarkeimmat nykyisin seuratut indikaattorit; ja
. niihin liittyvat julkaisut.

Kyselytutkimus lahetettiin sahkopostitse kunkin osallistujamaan HIV:n seurannasta vastaaville yhteysviranomaisille.
He jakoivat kullekin populaatiolle oman kyselylomakkeen, jonka kyseisen maan asiantuntijat tayttivat. Sen jalkeen
vastuuhenkilot kokosivat lomakkeet yhteen ja palauttivat ne asiantuntijaryhman analysoitavaksi. Ryhma laati
raporttiluonnoksen, josta keskusteltiin Montreux’ssa (Sveitsi) helmikuussa 2009 jarjestetyssa kayttaytymisen
seurannan asiantuntijakokouksessa. Raportti lahetettiin hyvaksyttavaksi sille kunkin osallistujamaan HIV:n
seurannasta vastaavalle yhteysviranomaiselle, joka oli alun perin koonnut maataan koskevat lomakkeet.

Tulokset

Kyselyyn osallistuneista 31 maasta 28 taytti ja palautti lomakkeet (vastaamatta jattivat Bulgaria, Romania ja
Portugali). Kayttaytymisen seurantatoimintojen kartoitus EU-/EFTA-maissa osoitti, ettd maiden valilla on suuria
eroja kayttaytymisen seurannan kehittdmisessa: 15 maata ilmoitti, etta niilla on kaytdssa vakiintunut jarjestelma
HIV:hen/sukupuoliteitse tarttuviin infektioihin liittyvan kayttaytymisen seurantaa varten (Belgia, Kypros, Tanska,
Viro, Suomi, Ranska, Saksa, Latvia, Liettua, Puola, Slovenia, Espanja, Ruotsi, Sveitsi ja Yhdistynyt kuningaskunta),
ja yksi maa (Alankomaat) raportoi, etta silla on kaytdssa useita tiettyihin vaestéryhmiin kohdistuvia
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seurantajarjestelmia, mutta ei sellaista virallista valtakunnallista kdyttaytymisen seurantajarjestelmaa, jossa
seurattaisiin niita kaikkia.

Maiden valilla on paljon eroja my6s siind, kuinka virallista kayttaytymisen seuranta on osana "jarjestelmad”. Niista
16 maasta, joilla oli kdytdssa kayttaytymisen seurantajarjestelma, vain kahdeksassa se oli méaaritelty tai sen
olemassaolo vahvistettu jollakin virallisella asiakirjalla. Monissa jarjestelmaa kayttavista maista sité oli laajennettu
asteittain ottamalla ajan kuluessa seurantaan uusia vaestéryhmid, toisinaan ilman mitéan selke&a
seurantatavoitetta. Useissa maissa — jopa niissé, joissa oli virallinen seurantajarjestelmé — ei yleensa ollut mitaan
vakiintunutta kaavaa tai rutiinia kayttaytymisen seurannan ajoittamiseksi eri vaestéryhmissa. Myds seurannan
organisoinnissa ilmeni eroja: niissd maissa, joilla oli virallinen jérjestelm&, seurannan organisoinnista ja
koordinoinnista vastasi terveysministerid, kansanterveyslaitos tai yliopisto. Vdhemmaéan muodollista jarjestelméa
soveltavissa maissa koordinoinnista huolehtivat eri organisaatioista, kuten valtion virastoista, yliopistoista ja
kansalaisjarjestoista koostuvat epamuodolliset verkostot. Jarjestelman riittdvyydesta (esim. seurantaan otettujen
vaestdoryhmien tyyppi) on todettava, ettd monissa tapauksissa riskiryhmien tunnistaminen ja seuranta puuttui
taysin tai se oli vajaata. Yleisimmin seuratut ryhmat olivat koko véestd ja nuoret, miesten kanssa seksia
harjoittavat miehet sekd suonensisaisten huumeiden kayttajat. Seksityontekijéiden ja heidan asiakkaidensa,
siirtolaisten ja etnisten vdhemmistdjen, HIV-tartunnan saaneiden ja aidsia sairastavien seka sukupuoliklinikoiden
asiakkaiden kayttaytymistéa seurataan vain muutamissa maissa.

Niisté4 16 maasta, joilla oli kéyttadytymisen seurantajarjestelmd, 13 ilmoitti, ettd niilld on toiminnassa myos toisen
sukupolven seurantajarjestelmia (SGS). Kaksi muuta maata kertoi kayttavansa SGS-jarjestelméaa vain yhdessa
vaestdryhmassa. Taman jarjestelman oli organisoinut virallisesti kuusi maata, joissa siitd vastasi hallinnointi- tai
koordinointielin.

Kunkin tarkastellun vaestéryhmén osalta maita, jotka toimittivat tietoja ensisijaisista indikaattoreistaan, oli
vahemman kuin maita, jotka mainitsivat kerdavansa tietoja vastaavista aiheista. Tama johtuu luultavasti siita, etta
vain ne maat, jotka toimivat jonkin tietyn seurantaparadigman mukaisesti, ovat tietoisesti valinneet joitakin
indikaattoreita, joista tietoja kerataan, ja pystyvat myds madrittelemadn ne selkedsti. Yleisimmista seurannassa
olevista aiheista on todettava, ettd ensisijaisista aiheista vallitsee kaikissa vaestoryhmissa melko laaja
yksimielisyys, joka voi toimia ohjenuorana eri maille ja tutkimuksen kohteena oleville eri vaestdryhmalle yhteisten
indikaattorien valinnassa. Koska vaihtelua esiintyy viel& paljon, kullekin véestéryhméalle ominaisten mittarien
yhtenaistamista olisi edelleen jatkettava Euroopan tasolla. Niissa vaestoryhmissa, joissa kayttaytymista seurataan
tai joissa sité voitaisiin seurata kayttamalla palvelu- tai kohorttikohtaista otantaa, olisi ensin neuvoteltava
sidosryhmien kanssa siitd, voidaanko kayttaytymisen seuranta aloittaa tallaisilla edellytyksilla.

Jos mittareista vallitsee Euroopan tason yhteisymmarrys, seurannassa olisi kaytettava jo hyvaksyttyja mittareita, ja
valittujen mittairen tulisi olla muunnettavissa kansainvalisesti hyvaksytyiksi mittareiksi. Yleisen analyysin
perusteella voidaan ehdottaa joitakin keskeisia, kaikille vaestoryhmille yhteisia mittareita. Niitd ovat esimerkiksi
vastaajan seksikumppanien lukumaara ja se, kayttikd vastaaja kondomia ollessaan viimeksi sukupuoliyhteydessa,
onko hén kaynyt HIV-testissd, onko han koskaan maksanut seksistéa ja miten paljon han tietad HIV:sta. Keskeisten
mittarien osalta olisi myos kerattava jarjestelmallisesti tiedot vastaajan koulutustasosta, kansallisuudesta, etnisesta
alkuperasta ja sukupuolisesta suuntautumisesta.
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7. Haasteelliset bakteerit: aika toimia (ECDC:n ja EMEA:N
yhteinen tekninen raportti)

(Julkaistu syyskuussa 2009)

Keskeiset tulokset

Monildékeresistenteistd bakteereista aiheutuva infektiotaakka kasvaa nopeammin kuin nédiden infektioiden hoitoon
ehditdén kehittdd uusia antibiootteja.

. Vakavia infektioita ihmisille aiheuttavien grampositiivisten ja gramnegatiivisten bakteerien
antibioottiresistenssi on erittdin korkea, useissa EU:n jasenvaltioissa jopa 25 prosenttia tai enemman.

. Tiettyjen gramnegatiivisten bakteerien resistenssi EU:ssa kasvaa jatkuvasti, kuten askettéin ilmeni
Escherichia colf -bakteerin kohdalla.

. Téhan tutkimukseen valittujen moniladkeresistenttien bakteerien aiheuttamiin infektioihin kuolee vuosittain
noin 25 000 potilasta EU:ssa.

. Naisté valituista monildakeresistenteista bakteereista aiheutuvista infektioista johtuvat ylimaaraiset

terveydenhoitokustannukset ja tyon tuottavuuden aleneminen aiheuttavat EU:lle vuosittain vahintdan 1,5
miljardin euron menetykset.

. Kehitteilla on yhteensa 15 systeemisesti annosteltavaa uuden vaikutusmekanismin tai uuden
bakteerikohteen ladkettd, jotka saattavat tarjota ratkaisun moniléddkeresistenssiongelmaan. Useimpien
kehittely on vasta alkuvaiheessa, ja niité kehitellaén ensisijaisesti sellaisille bakteereille, joille on jo
ennestaan saatavilla hoitovaihtoehtoja.

. Puutetta on erityisesti uusista ladkeaineista, joilla on uusi kohde tai uusi vaikutusmekanismi, joka tehoaisi
moniladkeresistentteihin gramnegatiivisiin bakteereihin. Tutkimuksessa yksilditiin kaksi téllaista uuteen tai
mahdolliseen uuteen kohteeseen tarkoitettua ainetta, joiden aktiivisuus on dokumentoitu. Molempien
kehittely on kuitenkin vasta alussa.

. Taman puutteen korjaaminen edellyttdd Euroopan ja koko maailman laajuista strategiaa.

Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC), Euroopan ladkevirasto (EMEA) ja kansainvélinen ReAct-
verkosto (Action on Antibiotic Resistance) kaynnistivat vuonna 2007 keskustelun siité, olisiko
moniladékeresistenttien bakteerien EU:ssa aiheuttaman infektiotaakan ja uusien antibioottien kehittdmisen valista
kuilua aiheellista dokumentoida. Keskustelun tuloksena perustettiin vuonna 2008 ECDC:n/EMEAnN yhteinen
ty6ryhma selvittaméaan tietoja ja lukuja, joiden perusteella voitaisiin laatia jarkevia ennusteita kehityskuilun
laajuudesta tulevina vuosina.

Tutkimukseen valittiin seuraavat antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit, koska ne aiheuttavat yleisesti veri-
infektioita ja koska niiden antibioottiresistenssi ennakoi useimmissa tapauksissa sitd, ett4 ne ovat vastustuskykyisia
myds monelle muulle antibioottiladkkeelle:

metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus -bakteeri (MRSA);

herkkyydeltdén alentunut / vankomysiiniresistentti S. aureus -bakteeri (VISA/VRSA);
vankomysiiniresistentti £nterococcus spp. -bakteeri (esim. Enterococcus faecium) (VRE);
penisilliiniresistentti Streptococcus pneumoniae -bakteeri (PRSP);

kolmannen sukupolven kefalosporiinille resistentit Enterobacteriaceae-bakteerit (esim. Escherichia coll,
Klebsiella pneumoniag);

. karbapeneemiresistentit Enterobacteriaceae-bakteerit (esim. K. pneumoniae);

. karbapeneemiresistentit ei-fermentatiiviset gramnegatiiviset bakteerit (esim. Pseudomonas aeruginosa).

Moniladkeresistenteista bakteereista johtuvien infektioiden kehitys
ja taakka EU:ssa

Eurooppalaisessa mikrobilddkeresistenssin seurantajarjestelméssé (EARSS) oli saatavilla vuosittaiset tiedot néiden
valittujen antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamista invasiivisista infektioista (paaasiassa veri-
infektioista) EU:n jasenvaltioissa, Islannissa ja Norjassa aikavalilla 2002—2007.

Kuviossa 7.1 esitetddn antibioottiresistenttien eristysten osuuden kehitys valittujen, yleisesti vaikeita yleisinfektioita
aiheuttavien bakteerien veri-eristyksistéd Euroopassa.
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Kuvio 7.1 Resistenttien isolaattien vaestdpainotettu keskimaarainen osuus vaikeita yleisinfektioita
aiheuttavien bakteerien veri-isolaateista EU:n jasenvaltioissa, Islannissa ja Norjassa vuosina 2002—
2007.

Vankomysiiniresistentti Enterococcus faecium
Penisilliiniresistentti S. pneumoniae*

a. Grampositiiviset bakteerit b. Gramnegatiiviset bakteerit
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*S. pneumoniae. kuviosta puuttuu Krelikka, joka er toimittanut EARSS:lle tietoja tdsta bakteerista.
**K. pneumoniae ja P. aeruginosa. kuviosta puuttuvat Belgia ja Slovakia, jotka eivét toimittaneet EARSS:/le tietoja tdsta
bakteerista.

Vuonna 2007 Staphylococcus aureus -bakteerin metisilliiniresistenttien eristysten keskimaarainen osuus (% MRSA)
oli korkein antibioottiresistenttien eristysten osuuksista naiden valittujen, yleisesti vaikeita yleisinfektioita Euroopan
unionissa aiheuttavien bakteerien ryhmassa. Tdma osuus on kuitenkin viime vuosina pienentynyt (kuvio 7.1).
Siihen ovat syyna useissa jasenvaltioissa MRSA:n osalta todetut laskusuuntaukset, jotka johtuvat todennakoisesti
kansallisen tason toimintasuunnitelmista, kuten on dokumentoitu Ranskassa, Sloveniassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. MRSA:n keskiméaarainen osuus on lahes samalla tasolla kuin valikoitujen antibioottiresistenttien
gramnegatiivisten bakteerien keskimadaréinen osuus.

EU:n jasenvaltioissa, Islannissa ja Norjassa todettu herkkyydeltddn vankomysiinille alentuneiden S.
aureus -bakteerien (VISA) veri-eristysten osuus oli erittdin pieni (alle 0,1 %). EARSS:lle ei ilmoitettu lainkaan
vankomysiiniresistentteja S. aureus -isolaatteja vuonna 2007 (tiedot puuttuvat kuviosta 7.1).

Escherichia coli -bakteerin, yleisimman ihmisille infektioita aiheuttavan gramnegatiivisen bakteerin, kolmannen
sukupolven kefalosporiineille resistenttien veri-eristysten keskimaarainen osuus on sité vastoin kasvanut tasaisesti.

Klebsiella pneumoniae -bakteerin resistenssi kolmannen sukupolven kefalosporiineille ja Pseudomonas
aeruginosa -bakteerin resistenssi karbapeneemeille eivat kyseiselld aikavalilla osoittaneet alenemisen merkkeja
(kuvio 7.1).

K. pneumoniae -bakteerin karbapeneemille vastustuskykyisten veri-eristysten osuus EU:n jasenvaltioissa,
Islannissa ja Norjassa oli yleisesti ottaen melko alhainen vuonna 2007 (mediaani = 0 %). Poikkeuksena oli Kreikka,
jossa osuus oli 42 prosenttia (tiedot puuttuvat kuviosta 7.1).

Antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamaa inhimillista ja taloudellista taakkaa voitiin arvioida
ainoastaan seuraavien viiden bakteerin kohdalla: MRSA, vankomysiiniresistentti £nterococcus faecium, kolmannen
sukupolven kefalosporiinille resistentit £. coli ja K. pneumoniae ja karbapeneemiresistentti P. aeruginosa.

Tutkimus vahvisti MRSA:n olevan yleisin yksittdinen moniléddkeresistentti bakteeri Euroopan unionissa. Tunnettuja,
antibiooteille vastustuskykyisia grampositiivisia bakteereja (joita ovat l1ahinna MRSA ja vankomysiiniresistentti
Enterococcus faecium) oli kuitenkin suunnilleen yhta paljon kuin yleisia antibiooteille vastustuskykyisia
gramnegatiivisia bakteereja (kolmannen sukupolven kefalosporiinille vastustuskykyiset £. coli ja K. pneumoniae
seka karbapeneemiresistentti P. aeruginosa).
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Arvioiden mukaan naiden viiden valitun antibioottiresistentin bakteerin aiheuttamiin infektioihin kuoli EU:ssa,
Islannissa ja Norjassa noin 25 000 potilasta vuonna 2007. Liséksi ndisté valikoiduista antibioottiresistenteista
bakteereista johtuvat infektiot vaativat arviolta 2,5 miljoonaa ylimaaraista sairaalapdivaa, ja ylimaaraisia
sairaanhoitokustannuksia kertyi yli 900 miljoonaa euroa.

Tutkimuksessa arvioitiin vield, kuinka tyén tuottavuus heikentyi nédiden infektioiden seurauksena. Vuoden 2007
tietojen perusteella poliklinikkapotilaiden hoitokustannukset olivat noin 10 miljoonaa euroa, ja infektion saaneiden
potilaiden tydpoissaoloista seurannut tyén tuottavuuden aleneminen aiheutti vuosittain yli 150 miljoonan euron
menetykset. Infektiopotilaiden kuolemista seuranneen ty®én tuottavuuden alenemisen arvioitiin aiheuttaneen
vuosittain noin 450 miljoonan euron kustannukset. Valikoitujen antibioottiresistenttien bakteerien aiheuttamien
infektioiden vuosittaiset yhteiskunnalliset kustannukset olivat noin 1,5 miljardia euroa.

Useat syyt (esim. tutkimukseen otettu rajallinen maara bakteereja, poliklinikkapotilaiden infektioiden
sivuuttaminen ja se, ettd sairaalahoidon keskimaardisiin kustannuksiin ei siséllytetty erityispotilaiden hoitoa, kuten
tehohoitoa) tukevat paatelmad, jonka mukaan antibioottiresistenttien bakteerien aiheuttamista infektioista johtuva
inhimillinen ja taloudellinen taakka on néissé luvuissa arvioitu liian alhaiseksi.

Bakteeriladkkeiden tutkimus ja kehittaminen

Bakteeriladkkeiden viimeisimman kehityksen arvioimiseksi haettiin kliinisen kehitystyon kohteena eri puolilla
maailmaa olevia bakteeriladkkeita kahdesta kaupallisesta tietokannasta (Adis Insight R&D ja Pharmaprojects).
Materiaalin haussa ei haluttu keskittya kovin perusteellisesti sellaisiin aineisiin, jotka eivat olleet viela edenneet
kliiniseen testausvaiheeseen, koska kliinisen kehitystyon keskeytysprosentti on hyvin suuri prekliinisen testauksen
aikana ja koska tutkimukseen oli saatavilla niukasti tietoja.

Haussa poimittujen aineiden aktiivisuus valittuihin bakteereihin ndhden arvioitiin mahdollisuuksien mukaan
tietokannoissa tai tutkimuskirjallisuudessa saatavilla olleiden ajantasaisten tietojen perusteella. Jollei varsinaisia in
vitro -tietoja ollut, laatijat arvioivat aineen aktiivisuuden muiden samanlaisten aineiden (esim. saman
ladkeryhmdan aineet tai aineet, joilla on samanlainen vaikutusmekanismi) ominaisuuksien perusteella tekemienséa
kohtuullisen varmojen oletusten mukaisesti parhaan mahdollisen skenaarion rakentamiseksi.

Lisaksi laatijoita pyydettiin ilmoittamaan kustakin aineesta, onko se luokiteltavissa uuteen vai jo olemassa olevaan
antibioottiryhmaén, seké maarittamaan, valittyyko sen vaikutus

. samaan kohteeseen ja samalla vaikutusmekanismilla kuin vahintdan yhden jo myyntiluvan saaneen
bakteeriladkkeen;

. jo tunnetun vaikutusmekanismin kautta uuteen kohteeseen; vai

. taysin uuden vaikutusmekanismin kautta.

Analyysin keskeiset tulokset olivat seuraavat:

. Haussa loytyneiden 167 aineen joukossa oli 90 bakteerildgkettd, jotka parhaan mahdollisen skenaarion
mukaan (ajantasaisten tietojen tai kyseisen ladkeryhméan tunnetuista ominaisuuksista tai
vaikutusmekanismeista tehtyjen oletusten perusteella) osoittavat in vitro -aktiivisuutta vahintaan yhta
kansanterveydellisista syista valitun bakteeripaneelin organismia vastaan.

. Naistd 90 aineesta 24 oli jo myyntiluvan saaneiden bakteerilagkkeiden uusia muotoja ja 66 taysin uusia
tehoaineita.

. Naisté 66 uudesta tehoaineesta vain 27 oli sellaisia, joilla katsottiin olevan joko uusi kohde tai uusi
vaikutusmekanismi ja jotka siten saattavat osoittautua nykyisia antibiootteja tehokkaammiksi.

. Naistéd 27 aineesta 15 oli systeemisesti annosteltavia.

. Naista 15 systeemisesti annosteltavista aineista kahdeksan katsottiin vaikuttavan vahintdan yhteen
valituista gramnegatiivisista bakteereista.

. Gramnegatiivisiin bakteereihin vaikuttavista kahdeksasta aineesta neljan teho perustui ajantasaisiin tietoihin

ja neljan teho kyseisen ladkeryhmén tunnettujen ominaisuuksien tai vaikutusmekanismien perusteella
tehtyihin oletuksiin.

. Ajantasaisten tietojen perusteella gramnegatiivisiin bakteereihin vaikuttavista neljasté aineesta kaksi
vaikutti uusiin tai mahdollisiin uusiin kohteisiin, mutta yhdenk&an vaikutusmekanismi ei ollut uusi.

Kuviossa 7.2 esitetddn tiedot kyseisista 15 bakteeriladkkeestd. Vain viisi ndista aineista on edennyt kliiniseen
koevaiheeseen, jossa vahvistetaan niiden kliininen teho (kliinisen kehityksen faasi 3 tai ,mydhempi vaihe).
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Kuvio 7.2 Uudet systeemiset bakteerildadkkeet, joilla on uusi kohde tai uusi vaikutusmekanismi ja
jotka joko ajantasaisten tietojen perusteella (tummat pylvaat) tai kyseisen lddkeryhman
ominaisuuksista tai vaikutusmekanismeista tehtyjen oletusten perusteella (vaaleat pylvaat)
osoittavat in vitro -tehoa valittuja bakteereja vastaan (paras mahdollinen skenaario),
kehittelyvaiheen mukaan jaoteltuina (n=15).

a. Grampositiiviset bakteerit b. Gramnegatiiviset bakteerit*
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Huom.: Pylvdén tumma alaosa kuvaa ajantasaisiin tietoihin perustuvaa in vitro -aktiivisuutta. Vaaleampi yldosa kuvaa kyseisen
lddkeryhmén ominaisuuksien tai vaikutusmekanismien perusteella oletettua in vitro -aktiivisuutta (jos tarpeen).

* Kuviosta on jétetty pois kaksi karbapeneemid 7.2b, koska niiden vaikutus gramnegatiivisiin bakteereihin ei ole enda sen
tehokkaampi kuin aikalsempien karbapeneemien. Néiden aineiden suhteellinen uutuus perustui siihen, etta ne osoittivat
enemmaén aktiivisuutta antibioottiresistenttejd grampositiivisia bakteereja vastaan, ja ne on siten siséllytetty kuvioon 7.2a.

Bakteeriresistenssin taakka EU:ssa on jo nyt huomattava ja kasvaa todennékdisesti edelleen. Nykyisten tietojen
perusteella gramnegatiivisten bakteerien ladkeresistenssin odotetaan aiheuttavan tulevina vuosina erityisia
ongelmia.

Samanaikaisesti on kuitenkin kehitteilla vain vahan sellaisia uudella mekanismilla vaikuttavia bakteerilaakkeita,
joiden avulla monilédakeresistenssin ongelma voitaisiin ratkaista. Puutetta on etenkin sellaisista uusista aineista,
joilla pystyttaisiin hoitamaan monilaékeresistenttien gramnegatiivisten bakteerien aiheuttamia infektioita.

Tassa raportissa todetaan, ettd moniladkeresistenteista bakteereista aiheutuva infektiotaakka kasvaa nopeammin
kuin néiden infektioiden hoitoon ehditdén kehittdé uusia antibiootteja. Puutteen korjaamiseksi tarvitaan
kiireellisesti Euroopan ja koko maailman laajuista strategiaa. Liséksi on toteutettava toimenpiteitd, joilla
kannustetaan ladkekehittelya.
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8. Kayttaytymiseen vaikuttavien ja psykososiaalisten
HIV:ta/sukupuoliteitse tarttuvia infektioita (STI)
ennaltaehkaisevien toimien tehokkuus miesten kanssa
seksia harjoittavien miesten keskuudessa Euroopassa

(Julkaistu marraskuussa 2009, muutettu joulukuussa 2009)

Taustaa

Koska saatavilla ei ole riittavan tehokkaita ja huokeita rokotteita ja koska nykyisilla antiretroviraalisilla 1adkkeilla ei
ole parantavaa vaikutusta, kayttaytymiseen vaikuttavilla ja psykososiaalisilla toimilla, joiden tavoitteena on
ehkaistéd sukupuolista riskikayttaytymistd, on edelleen keskeinen merkitys pyrittdessa vahentaméaan
HIV:ta/sukupuoliteitse tarttuvia infektioita (STI) miesten kanssa seksia harjoittavien miesten keskuudessa.
Voidakseen tehdéa perusteltuja paatdksia ennaltaehkaisevien toimien rahoituksesta ja tutkimuksesta ohjelmien
suunnittelijat ja poliittiset paattajat tarvitsevat avukseen toimenpidekuvauksia seké kvantitatiivisia arvioita
toimenpiteiden vaikutuksista. Siksi tarvitaan jarjestelmallista tutkimusta, jolla saatetaan ajan tasalle nykyinen
tietamyspohja miesten kanssa seksia harjoittavien miesten HIV:té/sukupuoliteitse tarttuvia infektioita
ennaltaehkaisevista toimista Euroopassa.

Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéda ja arvioida miesten kanssa seksia harjoittaviin miehiin kohdistuvien
ennaltaehkaisevien HIV-/STI-toimien tehokkuutta Euroopassa seka yksildida niiden tehokkuuteen vaikuttavat
ominaispiirteet ja mahdolliset aukot tietopohjassa.

Menetelmat

Tutkimusta varten haettiin jarjestelmallisesti aihetta kasittelevaa kirjallisuutta kahdeksasta kansainvélisesta
tietokannasta sek& asiaa koskevien kirjallisuuskatsausten ja tutkimusten viiteluetteloista. Tutkimukset valittiin
ennalta madriteltyjen kriteerien mukaisesti ja niistd arvioitiin harhan riski. Tuloksista laadittiin yhteenvetotaulukot,
ja seksuaalikayttaytymista koskevien tulosten perusteella laskettiin vaikutusestimaatteja.

Tulokset

Tulokset perustuvat kuuteen valvottuun tutkimukseen, joihin oli otettu 4 111 osallistujaa neljasté eri Euroopan
maasta. Tulosten mukaan harhan riski oli kaikissa tutkimuksissa “suuri” tai "epévarma” joko yhdella tai
useammalla arvioiduista osa-alueista. Yhdistetty vaikutusestimaatti niista neljasta toimenpiteesta, joista tietoja ol
saatavilla, viittasi siihen, etté4 HIV-tartuntoja/sukupuoliteitse tarttuvia infektioita ennaltaehkaiseviin aloitteisiin
osallistuvat miesten kanssa seksia harjoittavat miehet eivat ilmoita suojaamattomasta anaaliyhdynnésta yhta
todennékoisesti kuin muut. Tietopohja ei kuitenkaan riittdnyt sen tutkimiseen, mitk& toimenpiteiden erityispiirteista
olivat tiivimmin yhteydessa vaikutuksen tehoon. Osallistujissa oli vain vahan varillisia, ja vain yhdessa
tutkimuksessa oli kdytetty muutoksen indeksiné sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden biologista mittausta.

Pohdinta

Vaikka HIV-epidemia on jatkunut Euroopassa jo pitkaan, kayttaytymiseen vaikuttavien HIV-/STI-toimien
tuloksekkuudesta miesten kanssa harjoittavien miesten keskuudessa on laadittu varsin vahan perusteellisia
arviointeja. Tulosten perusteella toimet saattavat lyhyella aikavalilla vahentda suojaamattomia anaaliyhdyntdja
miesten kanssa seksia harjoittavien miesten ryhmassa, mutta kontrolloitujen tutkimusten vahaisyys kertoo, etta
talla alalla tarvitaan lisaa tutkimusta. Tutkimusyhteison olisi pohdittava toimenpiteiden siirrettavyytta ja mieluiten
tehtéva laaja formatiivinen tutkimus ennen uusien ohjelmien ka&ynnistamista.

Paatelmat

Kaiken kaikkiaan saatavilla on hyvin vahan arvioita sellaisten toimenpiteiden tuloksista, joiden tavoitteena on
vahentdd HIV-/STI-riskikayttaytymista miesten kanssa seksid harjoittavien miesten keskuudessa Euroopassa. Uusia
infektioita ennaltaehkaisevien, kayttaytymiseen vaikuttavien strategioiden suunnittelu ja miesten kanssa seksia
harjoittaville miehille suunnattujen ennaltaehkéisevien ohjelmien arviointi ovat tarke& osa kokonaisvaltaista
HIV:n/sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden leviamista estavaa strategiaa ennaltaehkaisy- ja hoitotoiminnan
jatkumossa.
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Ohjausraportit

9. Klamydian torjunta Euroopasssa
(Julkaistu kesakuussa 2009)

Miksi klamydia on kansanterveydellinen ongelma?

Chlamydlia trachomatis eli klamydia on yksi Euroopan yleisimmista sukupuoliteitse tarttuvista bakteeri-infektioista.
Sita esiintyy yleensa 5-10 prosentilla sukupuolisesti aktiivisista nuorista. Diagnosoitujen tapausten lukumaara
kasvaa jatkuvasti monissa Euroopan maissa, miké johtuu osittain testauksen lisdéantymisesté ja entistéd herkempien
testien kaytdsta. Sukupuolielinten klamydiaa sairastavilla voi ilmeta joitakin sukuelinten tulehdusoireita, kuten
virtsaputken ja kohdunkaulan tulehduksia, mutta suurin osa heisté on oireettomia. Klamydia on merkittava
kansanterveydellinen ongelma, koska se voi hoitamattomana johtaa sisdsynnyttimien tulehdukseen,
lisdédntymisterveyden ongelmiin ja joillakin naisilla raskausongelmiin. Lisaksi klamydia lisd& HIV-tartunnan riskia.
Klamydian aiheuttamasta lisdéantymisterveyden ongelmista aiheutuu merkittavasti kustannuksia, koska hoito vaatii
munanjohtimien leikkausta ja keinohedelmditysta. Vaikka saatavilla on huokeita ja tehokkaita hoitoja, klamydian
torjunta on haastavaa, koska useimmat tartunnan saaneista ovat taysin oireettomia.

Klamydian torjuntatoimet Euroopassa

Klamydian torjuntatoimista 29 Euroopan maassa tehdyssa jarjestelmallisessa tutkimuksessa todettiin, etté
torjuntatoimien organisoinnissa on paljon eroja maiden valilla. Lédhes puolet maista ilmoitti, ettei niilla ole
organisoitua toimintaa, ja vain kahdessa maassa oli kdynnissa kansallisia torjuntaohjelmia.

Klamydian torjunnan taytantéénpano

Kokonaisvaltaisen ja tehokkaan torjuntachjelman suunnittelu aloitetaan laatimalla klamydian torjuntastrategia,
joka perustuu keskeisten sidosryhmien laajaan kuulemiseen. Strategiassa on otettava huomioon maakohtaiset
mahdollisuudet ja rajoitukset seké laadittava arvio siihen siséllytettévista interventioista ja toimenpiteista. Strategia
voi perustua esimerkiksi tassé ohjeessa esitettyyn portaittaiseen lahestymistapaan.

Portaittainen lahestymistapa on suositeltava, silla sen avulla varmistetaan, etta sukupuoliteitse tarttuvien
infektioiden ennaltaehkaisy ja potilashallinto ovat kunnossa, ennen kuin aletaan harkita monimutkaisempia
interventioita, kuten seulontaa.

Portaittaisissa klamydian torjuntaohjelmissa on nelja toimintatasoa:

. A-taso — ennaltaehkaisy: tahan siséltyvat terveyden edistdminen ja terveyskasvatus, kouluohjelmat ja
kondomien jakelu.
. B-taso — tapausten hallinta: A-tason toimintaan lisatdan tapausten rutiininomainen seuranta, tarkat

klamydian diagnostiikkapalvelut, klinikkapalvelut ja potilas- ja partnerin hoitomalli. Kukin naisté palveluista
edellyttdd selkedd naytt6on perustuvaa ohjausta ja sdanndllista auditointia.

. C-taso — opportunistinen testaus: B-tason toimintaan lisdtaan rutiininomainen testaus, jota tarjotaan
yhdelle tai useammalle muita klinikkapalveluja kayttavalle erityisryhmaélle tautitapausten l6ytamiseksi, toisin
sanoen oireettomien tapausten tunnistamiseksi.

. D-taso — seulontaohjelma: C-tason toimintaan lisataan saannélliset klamydiatestaukset, joita tarjotaan
jarjestelmallisesti merkittéavalle osalle rajattua vaestéryhmaa klamydian esiintyvyyden vahentamiseksi
vaestossa.

C- ja D-tason ohjelmien vaikutuksesta on saatavilla rajallisesti nayttda, joten kaikki toteutetut ohjelmat on
arvioitava huolellisesti, jotta tuloksia voidaan kayttédd apuna tulevien politiikkojen suunnittelussa. Erityisen tarkasti
on seurattava ja arvioitava téllaisten ohjelmien vaikutusta klamydian torjuntaan véestdssa. Klamydian
seulontaohjelman kdynnistaminen on valmisteltava yhté huolellisesti kuin muidenkin seulontaohjelmien, ja sen
mahdolliset edut, haitat ja kustannukset on arvioitava tarkasti.

Kansallisten klamydian torjuntastrategioiden tehokas resursointi ja téaytantéonpano edellyttéavat terveydenhoitoalan
paattgjilta maaratietoisuutta ja sitoutumista. Eri maille sopivimmat kansalliset strategiat todennakdisesti
vaihtelevat maittain, ja kansalliset strategiat olisi suunniteltava yhteistyéssa terveydenhuoltojarjestelman,,
rahoittajien sek& terveydenhoito- ja diagnostiikkapalvelujen tarjoajien kanssa.
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Klamydian torjuntaohjelmien arviointi

Torjuntaohjelmien tavoitteena on véhentaa klamydian esiintyvyytta, mutta seuranta on vaikeaa, koska se
edellyttdd saannollisesti tehtavid vaestotutkimuksia. Kaytettavissa on kuitenkin monia muitakin
tehokkuusindikaattoreita, jotka olisi siséllytettava ohjelmiin alusta lahtien.

Kansallisella tasolla olisi seurattava ohjelmaa koskevaan politikkaan ja toimintalinjoihin, ohjelman
taytantddnpanoon ja prosesseihin seka sen tuloksiin liittyvid mittareita. Mittareiden on perustuttava kullekin
taytantdonpanotasolle asetettuihin tdsmallisiin tavoitteisiin.

Jos maat paattavat siirtyd torjunnan seuraavalle tasolle, niiden on arvioitava perusteellisesti toimien
vaikuttavuudesta, kustannustehokkuudesta ja haitoista saatu nayttd ennen ratkaisujen tekemista. Tata helpottaa,
jos maat huolehtivat siita, ettd kaikki toiminnot arvioidaan taysimittaisesti ja tuloksista tiedotetaan muille Euroopan
maille. Talla tavalla ohjelmiin tehdyill& investoinneilla voidaan lujittaa klamydian torjunnan tietopohjaa, helpottaa
tulevaa paattksentekoa ja parantaa kansanterveytta.

Euroopan tasolla tulisi pyrkia vahentdmaan niiden maiden osuutta, joilla ei ole lainkaan organisoitua toimintaa.

Taman raportin tarkoitus

Té&ssa raportissa annetaan Euroopan unionin terveydenhoitoalan paattajille tarkoitettuja ohjeita klamydian
torjuntaa koskevien kansallisten strategioiden laatimiseksi. Siiné ei esiteta tarkkoja kliinisia tai diagnostisia
toimintaohjeita, vaan ehdotetaan toimintakehysta klamydian ennaltaehkaisya ja torjuntaa koskevien kansallisten
strategioiden kehittdmiselle, toteuttamiselle tai parantamiselle. Ennen yksityiskohtaisten toimintaohjeiden
antamista kannattaa perehtyé viimeaikaisiin jarjestelmallisiin kirjallisuuskatsauksiin.

Terveysohjelmien, kuten kliinisten toimintaohjeiden, olisi perustuttava parhaaseen saatavilla olevaan nayttdon.
Néiden poliittisten paatdsten pohjaksi on kuitenkin yleensé saatavilla melko vahéan ndytt6a. Naiden ohjeiden
tavoitteena on helpottaa paikallisten nayttéon pohjautuvien toimintaohjeiden laatimista jarkevien kansallisten
klamydian torjuntastrategioiden puitteissa. Strategioissa on otettava huomioon paitsi kliiniset ja epidemiologiset
tekijat (esimerkiksi klamydian esiintyvyys vaestéssa) myos paikalliset terveydenhoidon palvelu-, infrastruktuuri- ja
rahoitusjarjestelmat.

Nama ohjeet on laatinut tekninen asiantuntijaryhmd, joka kaytti lahteen&an klamydian torjuntatoimia
kartoittavassa ECDC:n raportissa "Katsaus klamydian torjuntatoimiin EU:n jasenmaissa” esitettyja tietoja seka
uusimpia klamydian seulontaa ja torjuntaa kasittelevia jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia.

Ohjeet koskevat Chlamydia trachomatisin yleisimpia sukupuoliteitse tarttuvia muotoja (serovaarit D—K), mutta
eivat lymfogranuloomaa tai trakoomaa.
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10. Antiviraalisten influenssaldakkeiden
kansanterveydellinen kaytto influenssapandemian aikana

(Julkaistu kesakuussa 2009, péivitetty elokuussa 2009)

Tama tausta-asiakirja on tarkoitettu avuksi niille, jotka kehittéavat antiviraalisten influenssaldgkkeiden kayttéén
etenkin pandemioiden yhteydessa liittyvia periaatteita ja kaytantdja Euroopan unionissa ja ETA-/EFTA-alueella.
Asiakirja perustuu tieteelliseen ndyttdén, WHO:n ohjeisiin, asiantuntijalausuntoihin (ECDC:n neuvoa-antavan
ryhmén lausunnot mukaan luettuina) sekd Euroopan maiden pandemioiden varalta laatimissa
valmiussuunnitelmissa annettuihin suosituksiin. Siind keskitytdan antiviraalisten laékkeiden kayttévaihtoehtoihin
influenssapandemian aikana.

Saatavilla oleva naytto antiviraalisten ladkkeiden tehosta hoito- tai estolaékityksend ja niiden
kansanterveydellisesta kaytostd pandemian aikana perustuu kausittaisten influenssa-aaltojen aikana terveille
aikuisille ja vahemmasséa méarin yhdelle riskiryhmélle (idkkaat henkilot) seka joillekin vanhemmille lapsille tehtyihin
tutkimuksiin.

Tulosten mukaan tietyisté antiviraalisista laakkeista, erityisesti neuraminidaasin estéjista (oseltamiviiri ja
tsanamiviiri) on etua influenssan hoidossa, koska ne tavallisesti lyhentavéat sairauden kestoa 1-2 péaivalla ja
vahentavat infektion saaneiden komplikaatioita ja antibioottien tarvetta. Tata vaikutusta rajoittaa se, etta ladke on
annettava varhaisessa vaiheessa (48 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta). Joistakin tarkkailututkimuksista on
vielapa saatu heikkoa naytt6a siitd, ettd antiviraaliset ladkkeet vahentaisivat sairaimpien potilaiden sairastuvuutta
ja jopa kuolevuutta silloinkin, kun ne annetaan 48 tunnin aikarajan jalkeen. Suun kautta otettavan valmisteen
(oseltamiviiri) osalta on liséksi raportoitu joistakin vahdisista sivuvaikutuksista, joita ovat etenkin pahoinvointi ja
toisinaan jopa oksentelu, joten valmistaja suosittelee ladkkeen ottamista aterian yhteydessa.

Terveille aikuisille tehdyt kokeet viittaavat siihen, ettd infektio voidaan ehkaisté estolaékityksella. Se tehoaa 70-90
prosentissa tapauksista edellytten, ettd ladke otetaan ohjeiden mukaisesti. Antiviraalisten ladkkeiden
kansanterveydellisista eduista riskialttimmissa ryhmisséa ja ymparistdissa ei ole yhta vahvaa nayttda, mutta ne
nayttaisivat vahentavan infektioita jonkin verran esimerkiksi suljetuissa ymparistoissa, kuten hoitokodeissa
ilmenevien kausi-influenssojen tapauksessa. Tama viittaisi siihen, etté antiviraaliset |&&kkeet voivat vaikuttaa
viruksen tarttuvuuteen ja auttaa ehkadiseméaan infektioita.

Geenimutaation ja viruksen geenien luonnollisen uudelleenjarjestaytymisen seurauksena saattaa toisinaan
luonnostaan kehittyd influenssaviruksia, joilla on primaari resistenssi (valitén vastustuskyky) yhdelle tai
useammalle antiviraaliselle 1aakkeelle. Esimerkiksi vuosien 2007—2008 influenssakaudella Eurooppaan ilmaantui
oseltamiviirille vastustuskykyinen influenssavirus. Viruksen resistenssi ei kuitenkaan liittynyt antiviraalisten
ladkkeiden kayttdon, eika resistenssin mahdollisuuden tulisi vaikuttaa lahtétilanteen toimintaohjelman laatimiseen
antiviraalisten ldakkeiden kaytdsta pandemian aikana. Antiviraaliselle hoidolle vastustuskykyisen, vahvan uuden
viruksen uhka on kuitenkin taysin todellinen ja saattaa edellyttéda antiviraalisia 1a4kkeitd, etenkin estolaakitysta
koskevan politikkan nopeaa suunnanvaihtoa, jos téllainen virus ilmaantuu pandemian aikana. Primaaria resistenssia
ei pida sekoittaa sekundaariin, hankittuun resistenssiin, joka on paljon yleisempi ja kehittyy kaytettaessa
antiviraalisia la8kkeitd pidempé&an. Téllainen virus ei kykene tarttumaan ihmisesté toiseen eikd sen vuoksi aiheuta
kansanterveydellistd ongelmaa.

Antiviraalisten ladkkeiden kaytdssa voidaan noudattaa monenlaisia strategioita, jotka riippuvat viranomaisten
asettamista yleisista kansanterveydellisista tavoitteista, antiviraalisten ladkkeiden saatavuudesta ja muista
kaytannoén nakdkohdista. Naité tavoitteita voivat olla sairaimpien henkildiden hoitaminen, riskiryhmiin kuuluvien
henkildiden hoitaminen tai suojaaminen, kaikkien tapausten hoitaminen, tartuntojen véahentédminen tai
terveydenhoitoalan ja muiden keskeisten alojen tyontekijdiden suojaaminen tartunnoilta. ECDC on ehdottanut
néille tavoitteille tiettya tarkeysjarjestysta.

Infektioiden suuren maéréan ja mahdollisen vakavuuden takia antiviraalisten ladkkeiden mahdollinen tarve
pandemian aikana asettaa merkittavia haasteita seka infektion saaneiden henkildiden hoidon etté infektion
ennaltaehkaisyn (estolaakityksen) osalta. Monet maat ovat keranneet antiviraalisia ladkkeita varastoon pandemian
varalta. Euroopan maiden nykyisten antiviraalisten ladkkeiden varastojen riittavyys vaihtelee muutamasta
prosentista yli 50 prosenttiin vaesttsta. Vaikka lagdkkeité olisikin varastossa, on kuitenkin miltei vaistamatonta, etté
niiden kysynta ylittad tarjonnan pandemian aikana. Taman vuoksi on tarkedé huolehtia ladkevarastojen
uudenaikaisesta strategisesta ja logistisesta suunnittelusta, jotta olemassa olevia varastoja voitaisiin hyédyntaa
mahdollisimman tehokkaasti. Yleisena periaatteena on, ettei varastoista ole mainittavasti hy6tya ilman yhteisesti
sovittuja tavoitteita ja kdytantdja ja niihin yhdistettyja hallinto- ja toimitusjarjestelmia.
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Selkeé tavoitteenasettelu osana pandemiaan liittyva& suunnittelutoimintaa on ratkaisevan tarkeaa ladkevarastoista
saatavien etujen maksimoimiseksi. Suunnittelussa tulisi ottaa huomioon antiviraalisten laédkkeiden kokonaisméaara
ja saatavuus, taustalla vaikuttava epidemiologia (ennakoitu tartunta-aste jne.), epidemian laajuus ja kesto seka
vaestdryhmien koko. Erilaisten antiviraalisia ladkkeita koskevien strategioiden vaikutuksia pandemian aikana
voidaan ekstrapoloida myds mallinnuksen avulla, mutta se ei ole aivan yksinkertaista. Saatavilla olevien tietojen
perusteella ECDC ehdottaa antiviraalisten ladkkeiden kayton priorisoimiseksi seuraavaa strategiaa:

1. Henkilot, jotka ovat sairastuneet vakavasti. Jos antiviraaliset laékkeet arvioidaan tehokkaiksi, on
ensisijaisesti hoidettava vakavaan influenssaan sairastuneet henkilét — myés ne, joiden kohdalla 48 tunnin
aikaraja oireiden alkamisesta on ylittynyt. Naiden potilaiden kohdalla on viela tarkeAmpad, etta saatavilla on
riittavasti sekundaari-infektioiden hoitamiseen tarkoitettuja antibiootteja ja muita tarkeita ladkkeita.

2. Henkil6t, joilla on suurin riski sairastua vakavasti. Riskiryhmista voitaisiin asettaa etusijalle henkil6t,
jotka ovat suurimmassa vaarassa sairastua vakavasti. Kausi-influenssoissa néita ovat etenkin henkiltt, joille
suositellaan kausittaista influenssarokotusta: iakkaat henkil6t, kroonisesta sairaudesta karsivat henkilot ja
terveydenhoitotyontekijat, jotka ovat suoraan kosketuksissa potilaisiin. Pandemian aikana riskiryhmié on
ehk& muutettava sen mukaan, keille pandeeminen viruskanta aiheuttaa eniten vaaraa. Kun liikkeella on
sek& pandeemisia ettéd kausittaisia viruksia, kausittaiset ja pandeemiset riskiryhmat on yhdistettava.
Joidenkin maiden kannattaa harkita estoldakityksen jakamista niille kotitalouksille, joissa on riskiryhmiin
kuuluvia ihmisia; tatéd toimintalinjaa on kuitenkin hankala panna taytantdon.

3. Kaikki, joilla on sairauden oireita. Vakavimpien tapausten jalkeen antiviraalisia ladkkeita voitaisiin jakaa
kaikille niille henkil6ille, jotka ovat sairastumassa (48 tunnin kuluessa ensioireiden ilmenemisesta), koska
laékkeet tehoavat parhaiten juuri téssa vaiheessa.

4. Kaytto estoladkityksend. Maat, joilla on varastossa enemman antiviraalisia laékkeitd, voivat harkita
niiden jakamista myos estoladkityksend. Mahdollisia ensisijaisia ryhmia ovat lahikontaktissa olevat
tapaukset, perheensisdiset kontaktit ja avaintyontekijat, jotka varmistavat toiminnan jatkuvuuden
pandemian aikana. L&dakkeiden varastointia kotitalouksiin ei suositella, koska niitd on saatavilla vain
rajallisesti. On tietenkin vaistamatta odotettavissa, ettd jotkut henkilot pyytavat ladkkeitd laakariltaan,
kuten kavi lintuinfluenssaepidemian aikana.

5. Terveydenhoitotydntekijat, jotka ovat suoraan kosketuksissa potilaisiin, ovat erityistapaus. Heidan on
saatava kohtuullinen suoja, joka varmistetaan kayttamalla tydssa suojaimia. Jos ndma henkilot sairastuvat,
heidan on otettava nopeasti antiviraalista ladketta ja jaatava pois tyéstad. Maat, joilla on suuremmat
ladkevarastot, voivat harkita estolagkityksen antamista joillekin néisté tyontekijaryhmista.

Vield suurempia haasteita asettavat antiviraalisten laékkeiden jakelun organisointiin liittyvat nakdkohdat.
Tutkimustulokset nimittéin viittaavat siihen, etté antiviraalisesta ladkehoidosta on hyétya vain, jos se annetaan 48
tunnin kuluessa oireiden alkamisesta, ja silloinkin hyéty on rajallinen. Ajoitus on erityisen kriittinen pandemian
aikana. Jotta antiviraalisilla 1a8kkeill& voitaisiin tehokkaasti hoitaa infektioita, olisi lisdksi tarjottava resursseja
asianmukaisten kaytantdjen ja jarjestelmien kehittamiseen laékkeiden nopeaa jakelua ja annostelua varten.

ECDC:n ja WHO:n Euroopan aluetoimiston yhteistydsséa jasenvaltioiden kanssa tekemén selvityksen perusteella
ennen pandemian alkua on paneuduttava huolellisesti seuraaviin kansallisten antiviraalisten ladkkeiden varastojen
ja muiden strategisten varastojen toimitukseen ja hallinnointiin liittyviin operatiivisiin ndkdkohtiin:

1. Heti pandemian alkuvaiheessa on tehtévéa periaatepaatos siitd, vaikuttaako infektio yksittaisten potilaiden
tasolla niin vakavalta, etté antiviraalisia ladkkeitd kannattaa jakaa kaikille, joilla on taudin oireita, tai
voidaanko infektiota jopa yrittaa viivyttaa tai estaa.

2. On varmistettava, etta kliinikoiden saatavilla on jatkuvasti antiviraalisia la&kkeit& sairaimpien potilaiden
hoitamiseen.
3. Antiviraalista laéketta on pystyttava jakamaan nopeasti sité eniten tarvitseville henkildille, koska ladke pitaa

antaa 48 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta, jotta se tehoaisi.

4. Riskiryhmét, joille antiviraalista ladketta ensisijaisesti annetaan, on madritettdva ennalta (oletusarvoisesti)
sovittujen kriteerien perusteella.

5. Tarkeysjarjestysta on pystyttdva muuttamaan, jos vaikuttaa siltd, etta ensisijaiset riskiryhmat eivat
vastaakaan kausi-influenssoista saadun kokemuksen perusteella méaariteltyja riskiryhmia.

6. On huolehdittava siitd, ettei kansallista ladkevarastoa kuluteta loppuun alueilla, joille tauti levidéd
ensimmaiseksi, ja ettd resursseja pystytaan siirtdmaan eri puolille maata.

7. On mietittava valmiiksi, miten suhtaudutaan kansalaisiin, jotka pyrkivat keradmaan omaa laékevarastoa, ja
yrityksiin, jotka haluavat suojata henkildstonsa.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Lisaksi

16.

17.

18.

19.

Antiviraaliresistenssia, etenkin primaaria resistenssia on seurattava jatkuvasti, ja kansallisia hoitostrategioita
on voitava muuttaa, jos vaikuttaa siltd, ettd varastot ovat ehtyméssa tai jos virus osoittautuu
vastustuskykyiseksi antiviraalisille l1aékkeille (erityisesti sellaisille, joita kdytetadn estoladkitykseen).

Perusterveydenhuollon palveluja ei kannata kuormittaa velvoittamalla ne jakamaan antiviraalisia laékkeita
lievasti tai kohtalaisesti sairaille henkilille, koska niilla on kova paine hoitaa sairaampia henkilita. Nain
véltetddn myos mahdollisen tartunnan saaneiden henkildiden kerd&dntyminen esimerkiksi jonoihin tai
odotushuoneisiin odottamaan antiviraalisia laékkeité ja sité kautta infektion levidminen vield laajemmalle.

On varmistettava, etta tarjolla on riittavasti muita keskeisia ladkevalmisteita — etenkin, mutta ei ainoastaan
sopivia antibiootteja.
Ohjeiden noudattamista on valvottava etenkin lievasti sairaiden ja estolaékitystd saavien keskuudessa.

Oseltamiviirin yleiset lievemmat sivuvaikutukset, etenkin pahoinvointi, on ennakoitava, ja liséksi on
tiedostettava, etta ladkkeella saattaa ilmeta myds harvinaisia mutta vakavia sivuvaikutuksia.

On varattava valmiiksi koulutusmateriaaleja ja -malleja tsanamiviiri-inhalaattorien kayton helpottamiseksi
etenkin niille henkildille, joiden mielesté niitd on vaikea kayttaa.

On harkittava, mité ldhestymistapoja noudatetaan erityisryhmien, kuten raskaana olevien naisten ja
pikkulasten tapauksessa.

Ammattilaisille ja yleisélle on suunniteltava vankat, luotettavat ja testatut viestintastrategiat, joissa on
huomioitu kaikki edelld mainitut ndkokohdat, ja sisdllytettdva ne osaksi yleistd pandemiaviestintaa.

ECDC ehdottaa seuraavia kdytannon jarjestelyja, jotka voisivat toimia EU:n tasolla:

Jasenvaltiot raportoivat EU:n kansanterveysuhkia koskevan varhaisvaroitus- ja reagointijarjestelman
(EWRS) kautta l&htétilanteen periaatteellisista toimintalinjoistaan ja niihin tekemista&n merkittavista
muutoksista.

Otetaan kayttoon jarjestelmid, joihin voidaan vastaanottaa ilmoituksia ja huhuja haittavaikutuksista, ja
EMEAIla ja ECDC:lla on valmiina mekanismi, jonka kautta se voi reagoida naihin vaistamattémiin
ilmoituksiin.

ECDC seuraa yhdessa yhteisén vertailulaboratorioiden verkoston ja WHO:n kanssa, muuttuuko virus
vastustuskykyiseksi antiviraalisille lagkkeille.

Varaudutaan siihen, ettd antiviraalisia 1a8kkeitd ja muita sddntelemattomista lahteistd saatuja ladkkeita
aletaan myyda suoraan Internetin kautta.

Selvityksen perusteella voidaan méaarittda joitakin tutkimus- ja kehittdmistyota koskevia ensisijaisia tavoitteita.

Naihin

kuuluu esimerkiksi tarve selvittdd, onko antiviraalisista ladkkeista hyotya silloin, jos ne annetaan 48 tunnin

aikarajan jalkeen, etenkin hoidettaessa vakavasti sairaita. Toinen ensisijainen tavoite on, etta jasenvaltioilla on
kaytossa jarjestelmét, joiden avulla ne voivat selvittda tosiaikaisesti, tehoavatko antiviraaliset ldakkeet kaytannossa
mihink&an pandeemiseen virukseen, ja jarjestelmat, joiden avulla hoito- ja estolagkityksen epéonnistuminen
pystytdan havaitsemaan ajoissa, koska se saattaa olla merkki ladkeresistenssin kehittymisesta.
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11. Erityisten pandemiarokotteiden kayttoé vuoden 2009
H1N1-pandemian aikana
(Julkaistu elokuussa 2009)

Huhtikuussa 2009 tunnistettiin ja madritettiin uusi ihmisen influenssaviruskanta A(HIN1). Taman pandeemisen
A(H1N1)-viruskannan tarttuvuuden odotetaan olevan suurempi kuin kausittaisten viruskantojen, koska vaestolla
on heikompi immuniteetti uutta virusta kohtaan (lukuun ottamatta vanhuksia, joista monilla ndyttéda olevan ainakin
jonkinasteinen immuniteetti). Sen vuoksi terveydenhuoltopalvelujen hoidettavaksi lyhyella aikavalilla hakeutuvien
influenssatapausten todellinen maara on todennakdisesti suurempi kuin tavallisen kausi-influenssan aikana.

Kantaspesifid pandeemista rokotetta pidetdén yhtena tehokkaimmista keinoista suojata yksittaiset potilaat
pandemian aikana. Téllaisia pandeemisia erityisrokotteita ei kuitenkaan ole valittdémasti saatavilla, valmistajat
joutuvat vaistamatta porrastamaan toimituksia, ja myods rokotteiden jakelussa voi ilmeté vaikeuksia. Rokotteiden
toimittamista kohtuullisessa ajassa on vaikea taata. Rokotteiden strateginen kayttd ja priorisointi eri vaestdryhmien
valilla on térke&a, jotta saatavilla olevista annoksista olisi mahdollisimman paljon hyotya.

Rokottamiselle on asetettava yleistavoitteet ennen paatdsten tekemista siité, keille rokotetta annetaan ja miten
kohderyhmat priorisoidaan. Tavoitteet voivat ymmarrettavasti vaihdella maittain ja/tai alueittain. Tama voi johtua
etenkin kaytettavissa olevista resursseista tai rokotteiden tai ruiskujen maarasté seka jakeluun ja toimitukseen
liittyvista kdytannon ndkokohdista. Maiden véliset erot aiheuttavat varmasti viestintdongelmia siiné vaiheessa, kun
ne tulevat ilmi, ja ndihin olisikin varauduttava ennakolta.

Pandeemisen rokotusstrategian tavoitteet voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, jotka eivat missédan tapauksessa ole
toisensa poissulkevia: a) pandemian hillitseminen niiden henkildiden suojelemiseksi, joilla on suurin riski sairastua
vakavasti; ja b) olennaisten palvelujen suojeleminen.

Influenssa A(HLIN1)v on uusi virus, ja nykyajan pandemiat ovat aina olleet toisistaan ja senhetkisistéa kausi-
influenssoista poikkeavia. Riskiryhmat (henkilot, jotka ovat eniten vaarassa sairastua vakavasti) voivat siten
poiketa kausittaisten influenssaviruskantojen riskiryhmista. Lisaksi pandemioihin sovelletaan erilaista strategiaa,
jossa painottuu tarve yllapitaa keskeisia palveluja rokotusten avulla. Siten myds rokotuksen kohderyhmat (ne
riskiryhmiin kuuluvat tai kuulumattomat ryhmét, joille rokotetta tarjotaan) saattavat poiketa tavallisesta.

Vuoden 2009 A(H1N1)-pandemiaa koskevien nykyisten tietojen perusteella riskiryhmiksi voidaan maaritella
seuraavat vaestoryhmat:

. alle 65-vuotiaat, joilla on jokin seuraavista kroonisista sairauksista:
— krooninen keuhkosairaus;
— krooninen sydén- ja verisuonisairaus;
— krooninen aineenvaihduntasairaus (erityisesti diabetes);
— krooninen munuais- ja maksasairaus;
— immuunikato (synnynndinen tai hankittu);
— krooninen neurologinen tai neuromuskulaarinen sairaus;
— muu immuniteettia heikentdva tai hengitysté vaikeuttava sairaus;
. pikkulapset (erityisesti alle 2-vuotiaat);
. raskaana olevat naiset.

Tama luettelo poikkeaa niista riskiryhmista, joille maat monesti suosittelevat rokotusta kausi-influenssaa vastaan.
Tavallisesti suositeltuihin ryhmiin kuuluvat etenkin 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat henkilt. 1akkaiden henkildiden
infektioriski nayttaa olevan yleisesti pienempi kuin muiden — luultavasti heille kehittyneen immuniteetin takia —
mutta on nahtavissa viitteita siita, etta infektion saatuaan iakkaat henkildt sairastuvat vakavammin kuin nuoret
aikuiset.

Lisaksi on joitakin muita ryhmia, joille voidaan tarjota rokotusta, vaikka niihin kuuluvat henkil6t eivét olisikaan
vaarassa sairastua vakavasti (kohderyhmat). Rokotusta voi olla perusteltua tarjota esimerkiksi lapsille, koska lasten
tarttuvuus on hyvin korkea (vaikka itse tauti iimenee vain lievand) ja voi voimistaa merkittavasti paikallisia
epidemioita. Yhta perusteltua saattaa olla rokotuksen tarjoaminen kaikille terveydenhuollon tydntekijéille. Silla
voidaan seka estaa riskiryhmiin kuuluvia henkil6itd saamasta tartuntaa terveydenhuollon tydntekijoilté etté suojella
terveydenhuollon tydntekijoité tartunnan saaneilta potilailta terveydenhoitopalvelujen yllapitamiseksi. Etua voi olla
myds rokotuksen tarjoamisesta kaikille niille, jotka hoitavat henkil6ité, joihin rokotus ei ehka tehoa (esim.
immunosuppressiivista hoitoa saavat henkilét). Alle kuuden kuukauden ikéisia vauvoja ei tdssa vaiheessa voida
rokottaa, koska ladkkeen immunogeenisyydesté ja turvallisuudesta ei ole riittévasti tietoja, ja voi néin ollen olla
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perusteltua tarjota rokotetta henkildille, jotka ovat eniten kosketuksissa vauvoihin. Muita mahdollisia kohderyhmia
ovat pandemian torjuntatoimien kannalta keskeiset tyontekijat.

Nama ohjeet perustuvat vuoden 2009 A(H1N1)-pandemian nykyskenaarioon. Niissd on otettu huomioon erityiset
epavarmuustekijat ja tarkasteltu niitd. Ohjeita ja ECDC:n riskinarviointia, johon ne liittyvat, paivitetaén sitd mukaa,
kun saataville tulee lisaa tietoja, nayttda ja lausuntoja.

Edellisissé pandemioissa viruksen patogeenisuus ja tarttuvuus kasvoivat ajan kuluessa, ja niisté saatujen
kokemusten perusteella ohjeissa esitetdan vield kolme muuta skenaariota. Ohjeisiin sisaltyy myds liitteita, joissa
esitetddn yhteenvedot kausi-influenssojen ja nykyisen pandeemisen influenssan erityisten riskiryhmien
rokotustuloksista sekd summittaiset arviot riskin ja kohderyhmien suuruudesta. Laskentaperusteet on selvitetty
mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta jasenvaltiot voivat soveltaa menetelmdd omaan vaestdonsa tai vertailla jo
kaytossa olevia menetelmia.
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Valvontaraportit

12. Tuberkuloosin valvonta Euroopassa vuonna 2007

(Julkaistu maaliskuussa 2009)

Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC) ja WHO:n Euroopan aluetoimisto ovat 1. tammikuuta 2008
lahtien vastanneet yhdessé tuberkuloosin valvonnan koordinoinnista Euroopassa. Niiden tavoitteena on esittéda
kaikista WHO:n Euroopan alueen 53 maasta laadukkaita ja standardoituja tuberkuloositietoja.

Vuona 2007 51* WHO:n Euroopan alueen maata ja Liechtenstein? ilmoittivat yhteensa 477 327
tuberkuloositapausta. Yleinen keskiméaarainen ilmoitusaste oli 54 tapausta 100 000:ta henkild& kohti. Se vaihteli
merkittavasti maiden valilla ja on viime vuosina vahitellen laskenut lannesté itdan pain mentéessé. Tapauksia oli
54 497 enemman kuin vuonna 2006, ja ilmoitusaste kasvoi 13 prosenttia (48 tapauksesta 54 tapaukseen 100
000:ta henkil6a kohti), mika johtuu lahinnd siitd, ettd Venajan federaatio rekisterdi ilmoittamattomia
uusintahoidettuja tapauksia sen jalkeen, kun se oli laajentanut ilmoitusjarjestelménsé kattavuutta ja parantanut
potilaiden hoitoon paasya. Aiemmin hoitamattomien tapausten ilmoitusaste laski koko WHO:n Euroopan alueella
2,5 prosenttia (36,6 tapauksesta 35,7 tapaukseen 100 000:ta henkilda kohti). Yleisesti ottaen tuberkuloosista
aiheutuva kuolevuus on viime vuosina kuvastanut ilmoitusasteiden yleistd maantieteellistéd jakaumaa kyseisella
alueella (yleinen mediaani: 0,6 tapausta 100 000:ta henkilda kohti, vaihteluvali: 0,0-22,3). Primaarin
monilaakeresistentin tuberkuloosin (MDR TB) mediaani oli 1,5 prosenttia niissd 22 maassa, jotka ilmoittivat MDR
TB -tietoja. Hoito onnistui keskim&érin 73 prosentissa tapauksista, ja 11 prosentissa tapauksista potilas kadotettiin
seurannasta, 8 prosenttia paattyi potilaan kuolemaan ja 7 prosentissa hoito epéonnistui.

Euroopan unionin (EU) ja Euroopan talousalueen (ETA)/Euroopan
vapaakauppaliiton (EFTA) maat (30 maata)

EU:n 27 jasenvaltiosta ja kolmesta ETA-/EFTA-maasta (Islanti, Norja ja Liechtenstein) ilmoitettiin 84 917
tuberkuloositapausta vuonna 2007. Tuberkuloosin ilmoitusaste (17 tapausta 100 000:ta henkilda kohti) oli korkein
Romaniassa (118 tapausta) ja sen jalkeen Bulgariassa (40 tapausta) ja Baltian maissa (36—71 tapausta). Vuosina
2003-2007 ilmoitusaste laski yleisesti 4 prosenttia vuodessa, mik& oli seurausta aiemmin hoitamattomien
tuberkuloositapausten véhenemisesta. limoitusaste kasvoi kuitenkin merkittavasti Maltalla (+61 %) ja Islannissa
(+37 %) ja jonkin verran myo6s Ruotsissa (+5 %) sekad Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Kyproksella
(molemmat +3 %), enimmékseen ulkomaalaisten ryhméssa. Vuonna 2007 noin 21 prosenttia tapauksista
(vaihteluvali: 0-78 %) oli ulkomaalaisia, joista lahes kaksi kolmasosaa oli kotoisin Aasiasta tai Afrikasta ja 6
prosenttia EU:n ulkopuolisista Itéd-Euroopan maista ja Keski-Aasian maista. HIV:n esiintyvyys
tuberkuloositapausten joukossa kasvoi Virossa < 1 prosentista 11 prosenttiin ja Latviassa < 1 prosentista 4
prosenttiin vuosina 2001-2007 ja kaksinkertaistui Yhdistyneesséa kuningaskunnassa vuosina 2000—2003 (4
prosentista 8 prosenttiin). Muiden tietoja toimittaneiden maiden osalta HIV:n esiintyvyys tuberkuloositapausten
joukossa oli viidessé maassa enintddn 1 prosentti, seitsemassid muussa maassa 2-5 prosenttia ja Portugalissa 14
prosenttia. Monilaakeresistenssi (MDR) oli edelleen yleisempaé Baltian maissa (primaari ja sekundaari MDR: 10-21
%) kuin muissa maissa (0—4 %), joissa sit& esiintyi yleensd ulkomaalaisilla. Osallistujamaista 21 ilmoitti
hoitotulosten seurantatietoja varmennetuista keuhkotuberkuloositapauksista vuonna 2006. Hoitotulosten
seurantakohortteihin kuuluvista aiemmin hoitamattomista tapauksista 80 prosentin hoito onnistui.
Keuhkotuberkuloosipotilaiden katoaminen seurannasta oli yleisempaa ulkomaalaisten kuin syntyperaisten
asukkaiden ryhmassa (35 % ja 16 %), ja kuolemia ilmoitettiin harvemmin (8 % ja 4 %). Tuberkuloosista
aiheutuva kuolevuus vaihteli 0,0 tapauksesta 10,9 tapaukseen 100 000:ta henkil6d kohti (29 maata; viimeisimmét
saatavilla olevat tiedot vuosilta 2001-2006).

Lansi (EU:n ulkopuoliset) (viisi maata)

Kolme maata — Andorra, Israel ja Sveitsi — ilmoitti 881 tuberkuloositapauksesta vuonna 2007, ja niiden
ilmoitusasteet vaihtelivat 5,6 tapauksesta 7,3 tapaukseen 100 000:ta henkil6a kohti. limoitusasteet olivat yleensa
alhaisia, ja suurin osa ilmoitetuista tuberkuloositapauksista oli ulkomaalaisia. Ladkeresistenssin seurantaan liittyvia
tietoja raportoivat Sveitsi ja Israel, joiden ilmoittama monildékeresistentin tuberkuloosin (MDR TB) esiintyvyys

! Monacosta ja San Marinosta ei saatu tietoja.
2 Liechtenstein on siséllytetty raporttiin vain ETA-/EFTA-maana — se ei kuulu WHO:n Euroopan alueeseen.
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kaikkien testattujen tapausten joukossa oli Sveitsissa 2,3 prosenttia ja Israelissa 6,7 prosenttia. Vuonna 2006
rekisterdityjen tapausten hoitotuloksista raportoi vuonna 2006 Israel, jossa hoito oli onnistunut 74 prosentissa
uusista varmennetuista keuhkotuberkuloositapauksista.

Balkan (seitseméan maata)

Vuonna 2007 Balkanin maat ilmoittivat yhteensd 26 296 tuberkuloositapausta, joista 75 prosenttia ilmoitettiin
pelkastdan Turkista (ja 930 muuta tapausta YK:n hallintoalueelta Kosovosta). Tuberkuloositapausten yleinen
ilmoitusaste vuonna 2007 oli 29 tapausta 100 000:ta henkilda kohti, ja Bosniassa ja Hertsegovinassa (62 tapausta)
se oli selvasti korkeampi kuin Albaniassa, Kroatiassa, entisessa Jugoslavian tasavallassa Makedoniassa,
Montenegrossa, Serbiassa ja Turkissa (vaihteluvali: 14—28 tapausta). HIV:n esiintyvyys tuberkuloositapausten
joukossa oli 0,0-0,4 prosenttia niiss& maissa, jotka ilmoittivat tietoja (Albania, Bosnia ja Hertsegovina, entinen
Jugoslavian tasavalta Makedonia, Montenegro ja Serbia). Primaaria monilaékeresistenssia esiintyi yhteensa 0-0,6
prosentissa ja hankittua resistenssia 9,7—34,6 prosentissa tapauksista neljassa MDR-tietoja raportoineessa maassa
(Albania, Montenegro, entinen Jugoslavian tasavalta Makedonia ja Serbia). Hoidon onnistumisprosentti oli viidessa
maassa 80-97 prosenttia uusista varmennetuista keuhkotuberkuloositapauksista ja kahdessa muussa tietoja
toimittaneessa maassa hieman alempi (35-70 %) vuonna 2007. Tuberkuloosista aiheutuva kuolevuus vaihteli 0,25
tapauksesta 21 tapaukseen 100 000:ta henkiléa kohti (viisi maata; viimeisimmat kattavat tiedot vuosilta 2001—
2006).

Ita (12 EU:n ulkopuolista I1ta-Euroopan ja Keski-Aasian maata)

Itéisen alueen maista ilmoitettiin vuonna 2007 yhteensa 365 233 tuberkuloositapausta, joista 59 prosenttia
ilmoitettiin Venajan federaatiosta. Tuberkuloosin ilmoitusaste (yleisesti 131 tapausta 100 000:ta henkil6& kohti) oli
korkein Kazakstanissa (258 tapausta), Moldovassa (178 tapausta), Venéjan federaatiossa (151 tapausta),
Georgiassa (135 tapausta) ja Kirgisiassa (125 tapausta), ja sen jalkeen Armeniassa, AzerbaidZanissa, Valko-
Vendjalla, Tadzikistanissa, Turkmenistanissa, Ukrainassa ja Uzbekistanissa (59—-119 tapausta) vuonna 2007.
Vuotuinen keskim&érainen kasvuvauhti oli vuosina 2002—2007 sama kuin vuosina 1998-2002 (+6 %). Uusien
tapausten lukumaéara vaheni kuudessa maassa vuosina 2006 ja 2007. Viidessa maassa HIV:n esiintyvyys
tuberkuloositapausten joukossa on viime vuosina ollut enintdan 1 prosentin luokkaa, mutta Venajan federaatiossa
ja Ukrainassa hieman korkeampi (7 % ja 6 % uusista tapauksista vuonna 2007). La&keresistenssia koskevat
kansalliset ja alueelliset tiedot eri maista viittaavat monilaékeresistenssin laajaan ja korkeaan esiintyvyyteen.
Primaarin ja sekundaarin monilédakeresistenssin esiintyvyys vaihteli 14 prosentista 57 prosenttiin, tosin tietojen
edustavuus vaihteli maiden valilla. Uusien yskdspositiivisten keuhkotuberkuloositapausten hoitotuloksista (vuonna
2006) ilmoittaneissa maissa hoidon keskimaarainen onnistumisaste oli 64 prosenttia (vaihteluvéli: 58—-86 %0).
Alhainen onnistumisaste yhdistettyna korkeaan epéonnistumisprosenttiin (keskiarvo: 12 %, vaihteluvéli: 3—16 %)
johtui padasiassa primaarin monildékeresistenssin esiintyvyydesta ja seurannan puutteesta (keskiarvo: 13 %,
vaihteluvali: 4-35 %). Tuberkuloosiin liittyva kuolevuus vaihteli 3,0 tapauksesta 22,3 tapaukseen 100 000:ta
henkild& kohti (kaikissa maissa paitsi Turkmenistanissa; kattavat tiedot, joista viimeisimmat vuosilta 2003—2006).

Paatelmat

Tuberkuloosin valvonnan alueellisena painopisteena ovat edelleen EU:n ulkopuoliset Itd-Euroopan maat ja Keski-
Aasian maat. Naissa maissa tilannetta vaikeuttaa usein tietojen epaspesifisyys tai heikko laatu, jatkuva puute
riittdvien torjuntatoimien edellyttdmisté resursseista ja/tai nykyisten resurssien tehoton kayttd. LAnnempéana
tuberkuloosin levidamismalleissa on edelleen merkittévia eroja. Tuberkuloosin eliminoimiseen pyrkivissa
teollisuusmaissa tiedostetaan yha paremmin se, ettéd tapaukset keskittyvat yleensa joihinkin tiettyihin riskialttiisiin
vaestoryhmiin. Kohtalaisen tautitaakan maissa, kuten Baltian maissa, monildékeresistentin tuberkuloosin
esiintyvyys on yha korkea. Tietojen analyysin perusteella tuberkuloosin seurannan tehostamiseksi voidaan esittaa
seuraavat suositukset:

tapausten maaritelmien ja tiedonhallintatydkalujen standardointi koko WHO:n Euroopan alueella;
tuberkuloosin siséllyttdaminen tartuntatautien yleiseen seurantaan;

kohorttianalyysin kéytdn painottaminen hoitotulosten seurannassa;

selkedmmaén kasityksen luominen tuberkuloosin/HIV:n yhteisepidemiasta; ja

huolellisten arviointien toimittaminen monildékeresistentin tuberkuloosin esiintyvyydesta ja suuntauksista
kansallisella ja alueellisella tasolla.
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13. Epidemiologinen vuosiraportti Euroopan
tartuntataudeista 2009

(Julkaistu lokakuussa 2009)

Taustaa

ECDC ehdotti vuonna 2007 muutaman vuoden vélein julkaistavaa kattavaa Euroopan epidemiologista
vuosiraporttia (European Annual Epidemiological Report, AER), jossa késiteltaisiin perusteellisesti kaikkia ECDC:n
seurantaan kuuluvia osa-alueita. Ehdotus sai ECDC:n neuvoa-antavan ryhméan kannatuksen. Tassa vuosiraportissa
esitetddn laaja katsaus Euroopan unionin tartuntatautitilanteeseen, mutta analysoidaan perusteellisesti vain yhta
sen osa-alueista: rokotteilla estettévissa olevia tauteja. Raportissa annetaan tiedot tartuntatautien esiintyvyydesta
vuonna 2007 vakiomuotoisina taulukoina ja kuvioina, joihin on lisatty rajallinen maara huomautuksia. Lisaksi siind
arvioidaan vuoden 2008 aikana havaittuja terveysuhkia.

Tartuntataudeista aiheutuva kansanterveydellinen taakka

Merkittavat tartuntatauteihin liittyvat uhat eivat ole muuttuneet EU:ssa tdmén raportin edelliseen versioon
verrattuna. Uhat ovat seuraavat:

mikrobild&keresistenssi

hoitoon liittyvat infektiot

rokotteilla estettavissa olevat taudit, erityisesti pneumokokki-infektiot

hengitystieinfektiot, erityisesti influenssa (pandemian mahdollisuus ja vuotuiset kausittaiset epidemiat) ja
tuberkuloosi

. HIV-infektio.

Tiivistelma tartuntatautien valvonnasta 2009

Vuosiraportin luvussa 3 esitelladn kaikki EU:n 27 jasenvaltiosta ja kolmesta ETA-/EFTA-maasta, Islannista,
Liechtensteinista ja Norjasta vuonna 2007 ilmoitetut tapaukset. Kuten kyseisessa luvussa eri tautien kohdalla
korostetaan, niiden esiintyvyytta kussakin maassa on vertailtava varovasti. Maiden seurantajarjestelmissa on eroja,
ja monissa taudeissa ilmoitetun esiintyvyyden ja tosiasiallisen esiintyvyyden vélinen suhde vaihtelee maittain.
Useimmissa tapauksissa on jarkevampaa keskittyd vertailemaan tautien ajallisia suuntauksia, joita seurataan
pysyvasti seurantajarjestelmissa.

Tata silmalla pitden seuraavassa esitetdan tartuntatautien EU:n laajuisen valvonnan tarkeimmat tulokset kustakin
keskeisestd tauti- ja/tai infektioryhmésta.

Mikrobilaédkeresistenssi ja hoitoon liittyvat infektiot

Vuonna 2007 metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA) -bakteeri aiheutti edelleen merkittévia ongelmia
kaikkialla Euroopassa. MRSA:n osuus vaikutti kuitenkin olevan vakiintumassa joissakin niistd maista, joissa sen
endeeminen esiintyvyys on ollut korkea, ja muutamissa maissa se oli jopa laskenut.

Penisilliiniresistentin Streptococcus pneumoniae -bakteerin (PNSP) tilanne Euroopassa vaihteli, silla sen osuus
Pohjois-Euroopan maissa oli alhainen ja Eteld-Euroopan ja Valimeren maissa taas melko korkea. Useimmissa
maissa PNSP:n ja erytromysiiniresistenttien bakteerien osuudet olivat pysyneet jokseenkin ennallaan.

Kloonikompleksi 17:n levidmisen myoté vankomysiiniresistentin £nterococcus faecium -bakteerin aiheuttamat
sairaalaepidemiat jatkuivat edelleen useissa maissa.

Escherichia coli hakteerin vastustuskyky fluorokinoloneille, aminopenisilliinille, aminoglykosidille ja kolmannen
sukupolven kefalosporiineille on kasvanut viime vuosina merkittavéasti lahes kaikissa tietoja raportoineissa maissa.
Tama on merkittdvéa havainto, koska se enteilee gramnegatiivisten bakteerien monildakeresistenssin voimistumista
ja jopa taysin vastustuskykyisten bakteerikantojen kehittymista.

Lonkkaproteesileikkauksen jalkeisten leikkauskohdan infektioiden vahvistettiin vahentyneen vuonna 2007, mika
kertoo seurannan, kuten sairaaloiden sisdisten riskipainotettujen vertailujen tarkedstéa merkityksesta hoitoon
liittyvien infektioiden (HCAI) ennaltaehkdisyssé ja torjunnassa.
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Rokotteilla estettavissa olevat taudit

Invasiivisen Haemophilus influenzae -taudin (Hib-tauti) ilmoitusaste pysyi vakaana Euroopassa, silla vuonna 2007
ilmoitettiin selvasti alle yksi tapaus 100 000:ta henkilda kohti. Hib-rokote vaikutti edelleen merkittavasti taman
taudin esiintyvyyteen kaikissa niissd maissa, joissa se on otettu kayttoon.

Invasiivisen meningokokkitaudin yleinen ilmoitusaste vuonna 2007 oli yksi tapaus 100 000:ta henkil6a kohti eli
sama kuin vuonna 2006, ja meningokokkitaudin paaasialliset aiheuttajat Euroopassa olivat edelleen seroryhmét B
(77 %) ja C (16 %). Yleisesti kaytdssa oleva rokote tehoaa vain seroryhméan C.

Vuonna 2007 Itdvalta ja Slovenia ilmoittivat paljon aiempaa enemmaéan varmennettuja invasiivisen
pneumokokkitaudin (IPD) tapauksia kuin edellisend vuonna, mika todennakdisimmin johtuu niiden
seurantajarjestelmiin dskettéin tehdyista parannuksista. limoitusasteiden vertailu jasenvaltioiden valilla oli
yleensékin vaikeaa johtuen taudin seurantajarjestelmien vaihtelevuudesta EU:ssa. Pneumokokkikonjugaattirokote
7 (PCV7) sai myyntiluvan EU:ssa vuonna 2001, mutta rokotteen kayttd vaihtelee maittain.

EU:n jasenvaltiot ja ETA-/EFTA-maat ilmoittivat vuonna 2007 véhemman tuhkarokkotapauksia kuin vuonna 2006,
mutta kun varmennettuja tautitapauksia oli 2 795, joista yksi johti kuolemaan ja kaksi aivokuumeeseen,
tuhkarokko pysyi yha keskeisend kansanterveydellisend prioriteettina. Vain neljassé maassa ei ollut kolmeen
vuoteen esiintynyt tuhkarokkoa.

Rokotteilla estettévien tautien joukossa sikotaudin ilmoitusaste oli yhd Euroopan korkeimpia vuonna 2007, mutta
se laskee yleisesti edelleen ja oli vuonna 2007 itse asiassa alin sitten vuoden 1995.

Vuoden 2006 tapaan varmennettuja vihurirokkotapauksia ilmoitettiin vain vahan vuonna 2007.
Hengitystieinfektiot

Talven 2007-2008 influenssakaudella sairastavuus oli Euroopassa kohtalaista, kun A(H1N1)-influenssahuippua,
seurasi vield B-influenssahuippu. A(H3N2)-viruskantoja eristettiin vain muutama.

Merkittavaa talla kaudella oli ensimmaisen viruslddke oseltamiviirille vastustuskykyisen kausi-influenssaviruskannan
A(H1IN1-H247Y):n ilmaantuminen. Kanta kykeni téysin tarttumaan ihmisesté toiseen, mutta sen osuus vaihteli
merkittavasti — joissakin maissa yli puolet ja joissakin vain muutama prosentti eristetyista kannoista oli tata
resistenttid kantaa. Uuden resistentin viruksen ilmaantumista ja levidmista ei kyetty selittdméaan viruslagkkeiden
aiemmalla kaytolla.

Vuoden 2006 tapaan linnuissa, padasiassa siipikarjassa, todettiin useita korkeapatogeenisia
lintuinfluenssaepidemioita; ihmisten tartunnoista ei kuitenkaan ilmoitettu. Yhdistyneessa kuningaskunnassa
todettiin toukokuussa 2007 yksi matalapatogeeninen A(H7N2)-lintuinfluenssaepidemia ja useita siihen liittyvia
tapauksia, joissa ihmisille oli puhjennut influenssatyyppinen sairaus ja/tai sidekalvontulehdus.

Legionelloosin ilmoitusaste pysyi vakaana, silla EU- ja ETA-/EFTA-maissa ilmoitettiin 1,1 tapausta 100 000 henke&
kohti vuonna 2007. Matkoilla tarttuneen legionelloosin osalta ilmoitettujen tapausten lukumaara kasvoi vuoteen
2006 verrattuna, mika johtui todenn&kdisesti seurannan ja raportoinnin paranemisesta. Matkailuun liittyvien
ryppéiden lukumé&ara sen sijaan vaheni, miké voi johtua legionellainfektioita késittelevén eurooppalaisen
tyéryhman (EWGLINET) ohjeiden vaikutuksesta legionelloosin torjuntaan.

Tuberkuloositapausten ilmoitusaste on laskenut tasaisesti 25 maassa vuodesta 2003 l&htien. Kuten vuonna 2006,
tapausten kokonaismaéarasté 20 prosenttia oli pAdasiassa Aasiasta tai Afrikasta tulleita ulkomaalaisia.
Monilaékeresistenssia esiintyi edelleen enemmén Baltian maissa kuin muualla, ja se oli tavallisesti yleisempéaa
ulkomaalaisilla. Tietojen perusteella maiden tuberkuloositilanteissa on edelleen merkittavia eroja. Joissakin maissa,
joissa tuberkuloosin esiintyvyys on alhainen, entistd suurempi osa tapauksista diagnosoidaan
ulkomaalaisvéestoissa. Joissakin maissa ilmoitusaste saattaa olla kohtalainen tai korkea, mutta
moniladdkeresistenttia tuberkuloosia esiintyy toistaiseksi vain harvoin, ja muutamissa maissa, joissa ilmoitusaste on
melko korkea, merkittdva osa tapauksista koskee moniladkeresistenttia tuberkuloosia. EU- ja ETA-/EFTA-maissa
ilmoitettiin yhteensé 41 205 varmennettua tuberkuloositapausta (8,2 tapausta 100 000 henke& kohti) vuonna
2007.

HIV, sukupuoliteitse tarttuvat infektiot seka B- ja C-hepatiitti

Vuonna 2007 HIV-infektiot olivat edelleen merkittava kansanterveydellinen ongelma Euroopassa, silla ilmoitettujen
uusien diagnosoitujen tapausten lukuméaaréa ei osoita vdhenemisen merkkeja. Diagnosoitujen aids-tapausten
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lukumé&aré laskee edelleen, paitsi joissakin It4- ja Keski-Euroopan maissa. Yleisin tartuntareitti vaihtelee maittain ja
alueittain ja kuvastaa Euroopan maiden vélisia merkittavid eroja HIV:n epidemiologiassa.

Vuonna 2007 Chlamydia trachomatis -infektiot olivat edelleen yleisimmin ilmoitettuja sukupuoliteitse tarttuvia
infektioita (ja Euroopassa kaiken kaikkiaan yleisimpia ilmoitettuja sairauksia). Ne 22 EU- ja ETA-/EFTA-maata,
joissa taté sairautta valvottiin, ilmoittivat yli neljannesmiljoonasta varmennetusta infektiotapauksesta. limoitettu
maara oli 122,6 tapausta 100 000:ta henkilda kohti. Klamydiaa esiintyi pddasiassa 15—24-vuotiailla nuorilla. C.
trachomatis -infektion todellinen esiintyvyys lienee paljon korkeampi, silla todenndkdisesti ilmoitusasteet
kuvastavat pikemminkin seulontakaytantéja ja testien maaraa kuin taudin todellista esiintyvyytta.

Ruotsi ilmoitti yllattden tapausten maaran lisdantyneen 45 prosenttia vuodesta 2006, mika johtuu luultavasti
Ruotsissa marraskuussa 2006 ilmoitetun uuden C. trachomatis -muunnoksen havaitsemiseksi kehitetyista uusista
testausmenetelmista. EU:n laajuisessa tutkimuksessa ilmeni, ettei tdma variantti ollut levinnyt Ruotsin ulkopuolelle
eika ruotsalaisten seksikumppaneihin muissa maissa.

Useimmilla Euroopan mailla on B- ja C-hepatiitin seurantajarjestelmét, mutta seurantatietoja on vaikea vertailla,
koska maiden vélilla on eroja etenkin jarjestelmien rakenteissa, raportointikdytanndissé, tiedonkeruumenetelmissa
ja niissa kaytetyissa tapausmaaritelmissa.

Elintarvike- ja vesivalitteiset taudit ja zoonoosit

Kampylobakterioosi on edelleen EU- ja ETA-/EFTA-maiden yleisimmin ilmoitettu gastroenteerinen tauti, ja vuonna
2007 sen ilmoitusaste nousi yli 15 prosenttia vuodesta 2006. N&ita tietoja on hyvin vaikea verrata suoraan, koska
maiden raportointijarjestelmissa on suuria eroja ja koska joidenkin maiden tiedetaan jattaneen ilmoittamatta
paljon tietoja.

EU- ja ETA-/EFTA-maissa salmonelloosin ilmoitusaste oli vielékin korkea vuonna 2007, mutta vuonna 2004 alkanut
laskeva suuntaus jatkui edelleen.

Niissa 29 EU- ja ETA-/EFTA-maassa, joissa tatd sairautta seurataan, vahvistettiin yhteensa 13 952 A-
hepatiittitapausta vuonna 2007, ja A-hepatiitin epidemiologinen tilanne vaihteli merkittéavasti tutkimusalueella.
Latviassa alkoi A-hepatiittiepidemia marraskuussa 2007.

Ymparisto- ja vektorivalitteiset taudit

Elokuussa 2007 Italiassa ilmoitettiin chikungunya-epidemiasta, johon liittyi 217 laboratoriossa varmennettua
tapausta. Chikungunya-viruksen toi mukanaan Intiassa kaynyt matkailija, josta paikalliset tartunnat alkoivat. Taméa
osoitti, ettd Aedes albopictus -moskiitto kykenee vektorina levittdmaan virusta tehokkaasti myds EU:n
leveysasteilla.

Vuonna 2007 vahvistettiin yhteenséa 637 varmennettua Q-kuumetartuntaa 22 EU- ja ETA-/EFTA-maasta — lahes
saman verran kuin vuonna 2006 (583 tapausta). Alankomaista ilmoitettiin 168 ja Sloveniasta 86 Q-kuumetapausta.

Seitsemasta jasenvaltiosta ilmoitettiin yhteensa 40 vahvistettua virusperaista verenvuotokuumetapausta, joista
suurin osa oli Hantavirus-infektioita.

Tiivistelma uhista 2007

Aloitettuaan epidemioita koskevan tiedonhankinnan heindkuussa 2005 ECDC oli vuoden 2008 loppuun mennessa
seurannut yhteensa 696:ta uhkaa. Vuonna 2008 ECDC seurasi kaikkiaan 250:ta uhkaa, joista 227:n (91 %)
seuranta aloitettiin vuonna 2008, 14:n (6 %) seurantaa jatkettiin vuodesta 2007 ja yhdeksan (4 %) oli toistuvia
uhkia. Toistuvat uhkat liittyivat lintuinfluenssatilanteeseen koko maailmassa ja Euroopan alueella samoin kuin
chikungunya-kuumeen, poliomyeliitin, dengue-kuumeen, koleran ja tuhkarokon maailmanlaajuiseen tilanteeseen
seké Creutzfeldt-Jakobin -taudin uuteen varianttiin ja monila&keresistenttiin tuberkuloosiin.

Naita uhkia olivat esimerkiksi seuraavat:

. 21 jasenvaltiossa todettiin oseltamiviiriresistentti A(HLN1)-influenssavirus, jonka osuudet vaihtelivat Italian
alle 1 prosentista Norjan 68 prosenttiin;

. vuonna 2008 seurattiin viittd kansainvélisesti huolestuttavaa A-hepatiittiepidemiaa, joita oli merkittavasti
enemman kuin edellisind vuosina;

. 140 tyontekijaa sai Shigella sonnei -tartunnan tyopaikkaruokalassa Ruotsissa;

. vuonna rekisterditiin 85 legionnelloositapausrypasta;

. EU- ja ETA-/EFTA-maista ilmoitettiin vuonna 2008 yhteensa 11 tuhkarokkoepidemiasta, jotka johtivat

sekundaarisiin tapauksiin muissa jasenvaltioissa huolimatta sité, etta tuhkarokon esiintyvyys Euroopassa on
vahentynyt vuodesta 2006 lahtien. limoitettujen epidemioiden maara on siis liséantynyt vuoteen 2007
(seitseméan epidemiaa) ja vuoteen 2006 (kaksi epidemiaa) verrattuna;
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. vuonna 2008 arvioitiin 11 tuberkuloosiin liittyva&d uhkaa. Kaikki tapahtumat liittyivat tuberkuloosia
sairastavien potilaiden liikkumiseen: seitseman lentomatkustukseen ja kolme merimatkustukseen;

. Ugandasta Alankomaihin palanneella matkailijalla todettiin tappava Marburg-virusinfektio heinakuussa
2008;

. Pohjois-Kreikassa vahvistettiin ensimmainen Kongon-Krimin verenvuotokuume (CCHF) heindkuussa 2008.

Paatelmat

Taman keskeisista luvuista ja suuntauksista esitetyn yhteenvedon perusteella voidaan paatella, etta
tartuntatautien ennaltaehkaisyn ja torjunnan painopisteet EU- ja ETA-/EFTA-maissa eivat ole merkittavasti
muuttuneet edellisestd Euroopan epidemiologisesta vuosiraportista, mutta useita ndkdkohtia on syyté korostaa
entisestaan.

Vuoden 2007 tiedot osoittavat mikrobiladkeresistenssin olevan yha suurempi kansanterveydellinen uhka
Euroopassa. Kansainvélinen matkailu ja kauppa helpottavat mikrobilda&keresistenssin leviamista.
Mikrobilddkeresistenssin levidmisen pysdyttadminen ja sen esiintymisen ehkaiseminen edellyttavat kansainvalista
yhteisty6ta — samoin kuin keskitettyja kansallisen tason toimia.

Hoitoon liittyvien infektioiden alalla tarvitaan EU:n laajuista tutkimusta, jossa selvitetdan niiden esiintyvyytta
tietylla aikavalilla kaikenlaisten hoitoon liittyvien infektioiden taakan arvioimiseksi terveydenhoitoymparistdissa
Euroopassa. Eurooppalaisen standardiprotokollan laatiminen téllaista esiintyvyystutkimusta varten on nyt otettu
ECDC:n tydohjelmaan, ja se tarjoaa tilaisuuden eri maissa laadittujen hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta
koskevien tutkimusprotokollien mukauttamiseen niin, ettd ne mahdollistavat kansainvélisen vertailun.

Rokotteilla estettévien tautien osalta huolta aiheuttaa edelleen se, ettd pneumokokkikonjugaattirokotteen
kayttdonoton jalkeen bakteerikanta voi korvautua sellaisilla serotyypeilld, joita rokote ei kata, kuten jo on havaittu
Yhdysvalloissa. Taté tarkoitusta varten EU:ssa saatetaan tarvita nykyistd tehokkaampaa seurantaa, johon sisaltyy
myds laboratorioseuranta.

Kuten odotettiin, lahes 90 prosenttia EU- ja ETA-/EFTA-maissa raportoiduista tuhkarokkotapauksista oli
rokottamattomia; se merkitsee, ettéd tuhkarokko muodostaa edelleen ongelman sellaisissa véestoryhmissa, joissa
rokotekattavuus on heikko. Liséksi kaikki kuolemaan johtaneet tai vaikeat tapaukset olivat rokottamattomia
potilaita. Rokotekattavuuden parantaminen onkin edelleen yksi Euroopan térkeimmista kansanterveydellisista
tavoitteista, vaikkei tautia luultavasti pystytd havittdmaan kokonaan vuoteen 2010 mennessa.

Sikotaudissa ilmenee toisinaan lapimurtoinfektioita henkildilla, jotka ovat saaneet kaksi MMR-rokoteannosta, ja tata
ongelmaa onkin tarpeen tutkia perusteellisemmin.

Jéasenvaltiot ovat pyrkineet aiempaa tunnollisemmin varmentamaan kaikki ilmoittamansa vihurirokkotapaukset
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Vihurirokon seurannan tarkkuuden ja spesifisyyden parantaminen on
ensiarvoisen tarkedd WHO:n vuodelle 2010 asettaman taudinhavitystavoitteen kannalta.

Vuosien 2007-2008 influenssakaudella oli poikkeuksellista oseltamiviiriresistentin A(HLN1)-influenssaviruksen
ilmaantuminen. Se oli kaikkien aikojen ensimmadinen neuraminidaasin estdjélle vastustuskykyinen ihmisen kausi-
influenssavirus, joka kykeni tarttumaan ihmisesté toiseen. Kausi-influenssavirusten vastustuskykya viruslaakkeille
tulisi seurata edelleen resistenttien viruskantojen mahdollisen uudelleenilmaantumisen varalta.

EU- ja ETA-/EFTA-maiden vaihtelevissa epidemiologisissa ympéaristissa tapahtuvassa tuberkuloosin valvonnassa
todettiin, etta niitd maita, joissa tuberkuloosin esiintyvyys oli korkea/keskinkertainen, oli yht& paljon kuin
ennenkin, ja vaikka ndmé& maat edistyivat epidemian hillitsemisessd, valvontaan samoin kuin seurannan
optimointiin on edelleen kiinnitettava vakavaa huomiota. Joissakin maissa, joissa tuberkuloosin esiintyvyys on
alhainen, tiedot osoittivat kotimaisten tapausten maaran laskevan jatkuvasti ja epidemian painopisteen olevan
selvasti siirtyméassa heikommassa asemassa oleviin populaatioihin, kuten maahanmuuttajavéestdihin.
Tuberkuloosin/HIV:n yhteisesiintyvyydesta raportoidaan vieldkin puutteellisesti, ja mikrobila&dkeherkkyyden
testauksen kattavuutta on edelleen laajennettava, samoin kuin raportointia ja analyyseja vastustuskyvyn
kehittymisesté toisen vaiheen ladkkeille.

ECDC:n ensisijaisiin tavoitteisiin kuuluu B- ja C-hepatiitin tehostetun seurannan kehittdminen ja toteuttaminen.
Seurantatietojen parantaminen on valttdméatontd, jotta saadaan kayttdon tarvittava aineisto kehityssuuntausten
seuraamiseksi, epidemiologisten erojen ymmartamiseksi ja ennaltaehkéaisyohjelmien arvioimiseksi EU:ssa.
Kummankin taudin kroonisuus vaikeuttaa niiden ilmaantuvuuden erottamista esiintyvyydestd — samaan tapaan
kuin HIV-infektion kohdalla — eik& t&han ongelmaan ole mitdén helppoa ratkaisua.
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Elintarvike- ja vesivélitteisten tautien alalla tulevissa raporteissa pyritdan erottelemaan verosytotoksiinia tuottavien
Escherichia coli -bakteerien (VTEC) 0157- ja non-O157-seroryhmid koskevat tiedot selkedmmin toisistaan, koska
niiden painotus maiden jarjestelmissé ja siten myds niiden huomioiminen toimenpidesuunnittelussa ovat hyvin
erilaisia: 0157-seroryhma on huomioitu selvasti paremmin kuin muut seroryhmét.
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Taulukko A. EU- ja ETA-/EFTA-maissa vuonna 2007 ilmoitettujen tartuntatautien yleiset suuntaukset,
ilmoitusaste EU:ssa ja tarkeimmat ikaryhmaét. Tietoja ilmoittaneiden maiden lukuméaara (n=30)

T auti 10-vuoden kehityssuunta EU:ssa ilmoitettuja Sairastuneiden tarkeimmat
b4 tapauksia/ 100 000 (2007) |ikaryhméat (2007)

Hengitystieinfektiot

Influenssa <> Ei tietoja Puutteelliset tiedot
Lintuinfluenssa T 0 Ei tapauksia
Legionelloosi T 1,1 65+
Tuberkuloosi l 8,2 25-44

HIV, sukupuoliteitse tarttuvat infektiot seka verivalitteiset virusinfektiot

Klamydia T 122,6 15-24
Tippuri PN 9,5 15-24
B-hepatiitti l 1,5 25-44
C-hepatiitti T 6,9 25-44

HIV T 6,0 25-44

Aids l 1,2 25-44
Syfilis T 4,4 25-44
Elintarvike- ja vesivalitteiset taudit ja zoonoosit

Pernarutto > <0,01 Puutteelliset tiedot
Botulismi PN <0,1 25-44
Bruselloosi l 0,1 25-64
Kampylobakterioosi T 46,7 0-4

Kolera l <0,01 25-44
Kryptosporidioosi l 2,4 04
Ekinokokkoosi l 0,2 45-64
Verosytotoksiinia tuottavat

Escherichia coli -bakteerit PN 0,6 0-4
(VTEC/STEC)

Giardiaasi Puutteelliset tiedot 61,7 0-4
A-hepatiitti l 2,8 5-14
Leptospiroosi PN 0,2 45-64, 2544
Listerioosi T 0,4 65+
Salmonelloosi l 34,3 0-4
Shigelloosi l 2,1 0-4
Toksoplasmoosi l 0,8 5-14
Trikinelloosi PN 0,2 25-44
Janisrutto PN 0,3 45-64
Lavantauti/pikkulavantauti l 0,2 0-4
Variantti Creutzfeldt-Jakobin tauti Puutteelliset tiedot <0,01 15-24
Yersinioosi il 2,9 0-14
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Uudet ja vektorivalitteiset taudit

Malaria

>
Rutto Puutteelliset tiedot
Q-kuume l

Vakava akuutti . .
hengitystieoireyhtyma (SAR) ~ © Jutteelliset tiedot
Isorokko Puutteelliset tiedot

Viruksen aiheuttama
verenvuotokuume

Puutteelliset tiedot
Chikungunya Puutteelliset tiedot
Lansi-Niilin virustauti Puutteelliset tiedot
Keltakuume Puutteelliset tiedot
Rokotteilla estettavat taudit
Kurkkuméta l

Invasiivinen Haemaophilus
influenzae -infektio A

Invasiivinen meningokokkitauti l

Invasiivinen pneumokokki-infektio

Tuhkarokko l

Sikotauti l

Hinkuyska l

Poliomyeliitti Puutteelliset tiedot
Vesikauhu Puutteelliset tiedot
Vihurirokko l

Jaykkakouristus l
Mikrobilaakeresistenssi ja hoitoon liittyvat infektiot
Mikrobild&keresistenssi T

Sairaalainfektiot T
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apauksia/ 100 000 (2007) |ikaryhmat (2007)

Puutteelliset tiedot

<0,01
<0,01
0

<0,01
0,5
1,0
6,3
0,6
4,3
4,4

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

Ei sovelleta

Ei sovelleta

Sairastuneiden tarkeimmat

25-44

Ei tapauksia

15-24, 45-64

Ei tapauksia

Ei tapauksia
Puutteelliset tiedot

Puutteelliset tiedot
> 15

Ei tapauksia

45-64, 5-14

65+, 0-4

0-4

65+, 0-4

0-4

5-14

5-14

Ei tapauksia
Puutteelliset tiedot

0-4
65+

Ei tietoja

Ei tietoja
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14. HIV:n/aidsin valvonta Euroopassa 2008
(Julkaistu joulukuussa 2009)

Keskeiset nakdkohdat

HIV-infektio on Euroopassa edelleen kansanterveydellisesti merkittdvé ongelma. Monissa Euroopan maissa on
todisteita HIV:n lisdantyvasta leviamisesta. Puutteellisesta raportoinnista huolimatta ilmoitettujen askettain
diagnosoitujen HIV-infektioiden maara lisdantyi yleisesti vuonna 2008, kun taas diagnosoitujen aids-tapausten
maara laski edelleen WHO:n Euroopan alueella, vaikka sen itiisessa osassa aids-tapausten maaré onkin jatkanut
kasvuaan.

. Vuonna 2008 48:ssda WHO:n Euroopan alueen 53 maata ja Liechtenstein ilmoittivat 51 600 uutta
diagnosoitua HIV-infektiota (tietoja ei ole saatavilla Itévallasta, Tanskasta, Liechtensteinista, Monacosta,
Vendjalta eik& Turkista). Korkeimmat luvut ilmoitettiin Virossa, Latviassa, Kazakstanissa, Moldovassa,
Portugalissa, Ukrainassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.

. Aids-tapauksia ilmoitettiin 47 maasta kaikkiaan 7 565 (tietoja ei ole saatavilla Tanskasta, Ruotsista,
Kazakstanista, Liechtensteinista, Monacosta, Venajalta eikd Turkista).

. Vuonna 2008 Euroopan unionin ja Euroopan talousalueen (ETA) maista ilmoitettiin 25 656 uudesta
diagnosoidusta HIV-infektiosta (tietoja ei ole saatavilla Itavallasta, Tanskasta eika Liechtensteinista). EU-
/ETA-maissa korkeimmat luvut ilmoitettiin Virossa, Latviassa, Portugalissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa.

. EU:n ja ETA:n jdsenmaissa HIV-infektion padasiallinen levidamistapa ndyttaa olevan miesten valinen seksi,
seuraavaksi yleisin on heteroseksuaalinen kontakti. Noin 40 prosenttia heteroseksuaalisiksi tartunnoiksi
ilmoitetuista tapauksista diagnosoitiin henkil6illa, joiden kotimaassa on HIV- tai aids-epidemiat ovat yleisia.

. Pa&asiallinen leviamistapa vaihtelee alueittain kyseisilla kolmella maantieteellisellda/epidemiologisella
alueella, mik& kertoo siita, ettd maiden valilla on merkittavia eroja HIV:n epidemiologiassa. Alueen itdisessa
osassa HIV:n paaasiallinen levidmistapa on edelleen suonensiséisten huumeiden kayttd ja keskiosassa
miesten valinen seksi ja sitten heteroseksuaalinen kontakti. Alueen lansiosassa padasiallinen levidmistapa
on miesten vélinen seksi, seuraavaksi yleisin on heteroseksuaalinen kontakti; talléin mukana eivéat ole
tapaukset, joissa henkild on lahtdisin maasta, joissa epidemiat ovat laajalle levinneita.

. Vuodesta 2000 lahtien ilmoitettujen askettéin diagnosoitujen HIV-tapausten maara miljoonaa henkil6a kohti
on noussut 44:sta 89:44n, toisin sanoen yli kaksinkertaistunut vuosina 2000-2008. Luvut perustuvat niiden
43 maan tietoihin, jotka ovat johdonmukaisesti toimittaneet tietoja HIV:n valvonnasta.

. limoitettujen aids-diagnoosien maara laski 12 072 tapauksesta (19 tapausta miljoonaa henkiléa kohti)
7 564 tapaukseen (12 tapausta miljoonaa henkiléa kohti). Luvut perustuvat niiden 46 maan tietoihin, jotka
ovat johdonmukaisesti toimittaneet tietoja aidsista vuosina 2000—2008.

. Tassa esitettyihin tietoihin liittyy joitakin rajoituksia, jotka johtuvat etenkin monien maiden vajaasta
raportoinnista ja puuttuvista tiedoista seka raportoinnin viivastymisestd. Tdma rajoittaa Euroopan HIV- ja
aids-epidemioiden laajuudesta tehtévia johtopaattksia. Jos nama tiedot olisi voitu ottaa huomioon,
tapausten maara olisi ollut karkeasti arvioiden kaksinkertainen vuonna 2008. Liséksi vuonna 2008
ilmoitettua tapausten méaréd on todennékdisesti oikaistava tulevina vuosina, koska raportointi on
viivastynyt useissa maissa.

HIV:n/aidsin valvontaa koskevat suositukset

HIV:n ja aidsin seurantatiedot ovat erittdin térkeitd HIV-epidemian suuntauksien seurannan ja
kansanterveydellisen vasteen arvioinnin kannalta. N&in ollen kaikkien Euroopan maiden pitéisi

. ottaa kayttodn tapauspohjaiset kansalliset ilmoitusjarjestelmat HIV- ja AIDS-tapauksia varten ja varmistaa,
etté ne ovat kattavia ja ajankohtaisia; ja

. parantaa toimitettujen tietojen laatua, etenkin todennédkdisten leviamisteiden suhteen.
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Kansanterveydelliset suositukset

Epidemian torjuntaan tarkoitettujen toimenpiteiden pitéisi perustua nayttéon, ja ne pitdisi mukauttaa kyseiseen
maahan ja maantieteelliseen alueeseen sopiviksi. Saatavilla olevien valvontatietojen nojalla on aiheellista antaa
seuraavat suositukset:

. Itéisen osan maat: HIV:n torjuntaan suonensiséisten huumeiden kayttdjilla téhtédvien toimenpiteiden,
kuten haittoja vahentévien ohjelmien, pitdisi olla HIV:n ennaltaehkaisystrategioiden kulmakivi.
Toimenpiteita pitaisi myds lujittaa taudin heteroseksuaalisen leviamisen ennaltaehkaisemiseksi ja kohdistaa
etenkin niihin, joiden kumppaneilla on suuri riski.

. Keskiosan maat: ennaltaehkaisy pitdisi mukauttaa kunkin maan olosuhteisiin epidemian rajoittamiseksi
nykyiseen laajuuteensa. Koska epidemia miesten kanssa seksid harjoittavien miesten keskuudessa on
voimistumassa, olisi ensisijaisesti pyrittdva tehostamaan toimenpiteitd HIV:n torjumiseksi tassa ryhmassa.

. Lantisen osan maat: miesten kanssa seksid harjoittavien miesten kohdalla HIV:n torjuntaan téhtaavien
toimenpiteiden pitéisi olla HIV:n ennaltaehkaisystrategioiden kulmakivi, ja niihin tulisi siséllyttaa talle
ryhmalle suunnattuja innovatiivisia ohjelmia. Ennaltaehkaisy- ja hoitotoimet on mukautettava kunkin
maahanmuuttajaryhman tarpeisiin.

. HIV-testausta pitéisi edistaa kaikilla osa-alueilla, jotta varmistetaan varhainen diagnosointi, hoitoon paasy
ja neuvonta taudin levidamisen estamiseksi tai vahentédmiseksi sekd parannetaan pidemman aikavélin
hoitotuloksia yksittaisten henkildiden osalta. Kaikille vaestéryhmille olisi tarjottava tasapuolinen paasy
HIV:hen liittyvien hoito- ja hoivapalvelujen piiriin, jotta maat paasisivat ennaltaehkaisyn ja hoidon yleista
saatavuutta koskevaan tavoitteeseen.
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Liite: ECDC:n julkaisut 2009

Tama luettelo sisaltaa vain ECDC:n viralliset julkaisut vuodelta 2009. Kaikki alla mainitut asiakirjat ovat saatavilla
ECDC:n verkkosivuilta (www.ecdc.europa.eu) ja monet myos painettuina. Joistakin on vuoden mittaan laadittu
paivityksia tai otettu uusia painoksia — jaljempana luetellut kuukaudet viittaavat viimeisimp&aan painokseen.

ECDC:n henkil6sto julkaisi vuoden aikana monia tieteellisia artikkeleita ja julkaisuja tai osallistui niiden laatimiseen,
Eurosurveillance-aikakauslehden sisaltdé mukaan lukien. Kyseisia artikkeleita ja julkaisuja ei ole lueteltu tassa.
Keskus tuotti myds suuren maaran influenssapandemiaan liittyvid lyhyité tiedotteita, kuten riskinarviointeja ja
suunnitteluolettamuksia. Ne ovat saatavilla verkossa, mutta niita ei ole lueteltu tassa.

Tekniset raportit

Toukokuu
Development of Aedes albopictus risk maps

Kesdkuu
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

Heindkuu
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

Syyskuu

Mapping of HIV/STI behavioural surveillance in Europe

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

Marraskuu
Effectiveness of behavioural and psychosocial HIV/STI prevention interventions for MSM in Europe

ECDC:n ohjeet

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

Kesdkuu
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

Elokuu
Use of specific pandemic influenza vaccines during the HIN1 2009 pandemic

Marraskuu
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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Seurantaraportit

Maaliskuu
Tuberculosis surveillance in Europe — 2007

Kesdkuu
Analysis of influenza A(H1N1)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

Lokakuu
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009

Joulukuu
HIV/aids surveillance in Europe — 2008

Kokousraportit

Maaliskuu
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)

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

Toukokuu
European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

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

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

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

Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

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

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

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

Tekniset asiakirjat

Heindkuu
Web service technical documentation, TESSy, Version 1.1

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

Marraskuu
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

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

Yritysjulkaisut
Neljdnnesvuosittaiset julkaisut (maaliskuu, kesédkuu, syyskuu, joulukuu)
ECDC Insight

Executive Science Update

Kesdkuu
Annual Report of the Director — 2008

Summary of key publications

Elokuu
Annual Report of the Director: Summary — 2008
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