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Bevezetés

Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyiigyi Kézpont (ECDC) 2008-ban ¢sszesen 21 tudomanyos
dokumentumot tett kbzzé. A kiemeltek kozé tartozik a Cselekvési keretterv az Eurdpai Unidoban a tuberkulozis ellen
folytatott kiizdelemrd], az Utmutaté a human papillomavirus (HPV) elleni vakcina bevezetésére vonatkozo politikai
dontési lehetdségekhez, és két felligyeleti jelentés: A fertdzd betegségek eurdpai eloforduldsarol szolo éves
jarvanyligyi jelentés, 2008 és A HIV/AIDS felligyelete Eurdpaban — 2007. Az utobbi jelentés most els6 alkalommal
az Egészséguigyi Vilagszervezet Eurdpai Regiondlis Irodajaval (WHO EURO) kdzdsen késziilt el és az unids és az

EGT-orszagok, valamint a WHO EURO régidja tovabbi 23 orszaganak helyzetét targyalja.

A kivalasztott ECDC-dokumentumok — mint amilyenek a fentiek is — 6sszefoglaléit azért szerkesztettiik egy
dokumentumba, hogy minden unids nyelven elérhetGek legyenek a dontéshozdk szamara. Ezek az eredeti
kiadvanyok szellemét tiikrozik, de az 6sszefoglalasi folyamat soran néhany fontos, apré részlet kimaradhatott. Ha
az olvaso részletesebb informaciokra tart igényt, olvassa el a dokumentumok teljes, angol nyelv(i sz6vegét, amely
online, elektronikus formaban itt talalhaté meg: http://ecdc.europa.eu/en/Publications

Az ECDC alktal 2008-ban megjelentetett dsszes kiadvany listaja a mellékletben szerepel. A fent emlitett linken
mindezek elérhet6k elektronikus formaban, tartalmuk révid lefrasaval egyiitt. Egyes jelentések nyomtatott
formaban is rendelkezésre allnak. Ha ezek barmelyikét nyomtatott formaban szeretné megkapni, az alabbi cimre
varjuk e-mailjét: publications@ecdc.europa.eu.
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Szakmai jelentés

1. Az EU tagallamaiban a chlamydia ellen folytatott
védekezést szolgalo tevékenységek attekintése

(Kozzététel: 2008. majus)

Ez a jelentés A chlamydia irdnydban végzett sziirévizsgalatok eurdpai feliilvizsgalata (SCREen) elnevezés(i projekt
altal vizsgalt terlletet és a megsziletett eredményeket mutatja be, a tanulmany minden bizonnyal az eddig
végzett legnagyobb vizsgalat az Unidban a chlamydia elleni védekezési tevékenységekrdl. A projekt 2006
novembere és 2007 augusztusa kozott zajlott le, és adatokat gy(ijtottek az EU tagallamaibdl, a tagjel6lt
orszagokbdl, az EFTA-tagallamokbol és az Amerikai Egyesiilt Allamokbol.

Az ésszes uni6s tagallamban és tagjelolt allamban postan kikildott kérdGives felméréssel, valamint egyes
kivalasztott tagallamokban a népegészségiigyi tisztviseloknél és egészségligyi szolgaltatoknal tett Iatogatasokkal a
SCREen részletes informaciokat gy(ijtott a chlamydia szlirésérdl, diagnosztizalasardl, a betegek kezelésérdl, a
chlamydia el6forduldsi gyakorisagara (prevalencia) vonatkoz6 vizsgalatokrél és szamos kapcsolddo jarvanyugyi és
népegészséglgyi témardl. A projekt mélységi betekintést nyljt a nemzeti népegészségligyi rendszerek altal a
chlamydia-fertzések terjedésének megfékezésére alkalmazott stratégiaba.

A projekt altalanos célkitlizése az volt, hogy fellilvizsgaljak a tagallamok chlamydia elleni védekezési programjait és
tevékenységeit, és ajanlasokat tegyenek a régiora vonatkozéan a chlamydia megel6zésének és feliigyeletének
javitasara. A konkrét célkit(izések a kovetkezok voltak:

. rendszerezett informacidk gy(ijtése az unids tagallamokban és tagjelolt allamokban, a szomszédos eurdpai
allamokban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban a C. trachomatis elleni védekezéssel kapcsolatos
népegészségligyi tevékenységekrol;

. ugyanezen orszagokbdl a demografiai és gazdasagi mutatdkra, az egészségiigyi rendszerek jellemzdire, a
chlamydia el6forduldsi gyakorisagara (prevalenciajara) és a szexudlis magatartas sajatossagaira vonatkozo
informaciok gy(jtése;

. adattarként szolgald elektronikus adatbazis létrehozasa;

o részletes informaciok gy(ijtése a chlamydia elleni védekezési tevékenységekrdl egyes kivalasztott unios
tagallamokbdl; és

. az ECDC szamara ajanlasok megfogalmazasa a népegészségiigyi intézkedésekre és tovabbi kutatasra
vonatkozoéan.

A 34 kivalasztott orszag kéziil 29 eurdpai orszaghol és az Amerikai Egyesiilt Allamokbol érkeztek valaszok (a teljes
valaszadasi arany 88%). Nem érkeztek adatok Ciprusrél, Szlovakiabdl, Lengyelorszaghél és Horvatorszagbol. A
felmérés legfontosabb eredményei — tobbek kozott — a kdvetkezok voltak:

o A 29 résztvevl eurdpai orszagbdl 17-ben volt legalabb egy kozzétett klinikai gyakorlati iranyelv olyan
nemzeti testiilet ajanlasaval, amely foglalkozik a chlamydiaval fertozott személyek kezelésének néhany
szempontjaval. Harom unids tagallamban (Bulgaria, Gérégorszag és Finnorszag) folyamatban volt az
iranyelv kozzététele vagy kidolgozéasa.

o Az Osszes résztvevd orszagban a négyogyaszati rendel6kben vagy klinikékon hozzaférhetd volt a chlamydia-
vizsgalat; 23 orszagban ez az alapellatas részét képezte. 5 orszagban a chlamydia-tesztek rendelkezésre
alltak gyogyszertarakban vagy egyéb, vény nélkili gyogyszereket is arusitd tzletekben.

. Ahol a szexudlis partnerek felderitése és vizsgalata is megtortént, ott azt a jelentések szerint leggyakrabban
maguk a kezel6orvosok kezdeményezték vagy egy szakellatasi helyre torténd beutalas révén kertilt ra sor.
. Egy kivételével az 6sszes orszagban rendelkezésre alltak valamilyen médon a nukleinsav-sokszorozé (PCR)

tesztek is a korokozd 6rokité anyaganak kimutatasara. Kilenc orszagban a mintak kevesebb mint a felét
vizsgaltak a PCR modszerrel.

. A legtobb orszag rendelkezett a diagnosztizalt chlamydia-fertézéseknek az egészségiigyi hatésagoknak
torténo bejelentés rendszerével, de korulbelil harmadukban a regisztralt az adatokat nem tették kozzé
rendszeresen.

o 13 orszagban allnak rendelkezésre rendszeres adatok azokrdl a klinikai szovédményekrdl, amelyeket a
chlamydia okozhat.

o Nyolc orszagban végeztek felméréseket a szexualis magatartassal és a vizsgalat id6szakaban azonositott

Osszes, chlamydia okozta fert6zés el6fordulasi gyakorisagaval (prevalenciajaval) kapcsolatban, és hét
orszagban végeztek lakossagi felméréseket a chlamydia-fert6zések el6fordulasi gyakorisagara vonatkozdan.



Az orszagok besorolasahoz a SCREen projekt - a nemi Uton terjedd fert6zések elleni védekezés elvei alapjan -
kidolgozta a chlamydia elleni védekezési tevékenységek tipustani osztalyozasat. Ennek alkalmazasaval a chlamydia
elleni védekezési tevékenysegeket a kdvetkezd kategoriakba tudtak besorolni: nincs szervezett tevékenység

(13 orszag: Bulgaria, Finnorszag, Goérdgorszag, Irorszag, Liechtenstein, Luxemburg, Malta, Portugalia, Romania,
Spanyolorszag, Svajc, Szlovénia és Torokorszag); a betegek ellatasa megtorténik (6t orszag: Ausztria, Cseh
Ko6ztarsasag, Litvania, Németorszag és Olaszorszag); az esetek felkutatasa megszervezett (harom orszag: Belgium,
Franciaorszag és Magyarorszag); alkalomszer(i vizsgalat van (hat orszag: Dania, Esztorszag, Izland, Lettorszag,
Norvégia és Svédorszag); szervezett szlirés miikodik (két orszag: Egyesult Kiralysag (csak Anglia) és Hollandia).

Az eredmények azt mutattak, hogy két eurdpai orszagban volt folyamatos (Anglia, az Egyesiilt Kirdlysagban csak
alkalomszer(i) vagy kisérleti fazisban Iévo (Hollandia — kezdeményez6 jellegli - proaktiv) chlamydia-sz(ir6program.
Tovabbi kilenc orszag jelentette, hogy tervezi alkalomszer(i, proaktiv vagy még nem meghatarozott rendszer(
szlirbprogram bevezetését. Ezen orszagok koziil 6t azok kézott szerepel, amelyekben jelenleg nincs esetkezelési
irdnymutatds a chlamydiaval kapcsolatban. Ezen tilmenden Esztorszagban és Lettorszagban a chlamydia sz(irését

e

18—19 vagy a 21—22 éveseket.

Ez a SCREen projekt altal kidolgozott tipustani besorolas a jovében felhasznalhaté a chlamydia elleni védekezési
tevékenység intenzitasanak folyamatos, nemzeti szint( ellendrzésére és annak a dontéshozatalnak a tAmogatasara,
hogy mely tevékenységeket kell bevezetni vagy fejleszteni.



ECDC-utmutato

2. Utmutato a HPV-vakcinaknak az unios tagorszagokban
torténo bevezetéséhez
(Kozzététel: 2008. januar)

Ez a dokumentum rogziti a human papillémavirus (HPV) elleni vakcindk bevezetésének tudomanyos alapjat, hogy
segitse az Eurdpai Uni6 (EU) tagallamait a szakmai dontések meghozatalaban. Az Gtmutat6 kiemeli a mérlegelend6
kérdéseket, és ezek mindegyikére nézve felsorolja a szakmapolitikai dontési lehetGségeket.

Ezt az Gtmutat6t egy, az ECDC altal Iétrehozott és koordinalt, szakért6kbdl allé tudomanyos munkacsoport
dolgozta ki, és az ECDC tanacsado testiilete vizsgalta felll.

Méhnyakréak és huméan papillémavirus-fertézések az Eurépai Unioban

A méhnyakrak az eml6rak utan a masodik leggyakoribb daganatos betegség, amely az Eurépai Unidban (EU) a
15-44 éves kor kozotti n6ket érinti. Evente korllbelll 33 000 méhnyakrakban szenved6 beteget regisztralnak és
emiatt 15 000 halalozas fordul el6 az EU-ban. A méhnyakrak els6dleges oka a belsé nemi szerveknek a human
papillémavirus (HPV) daganatok kialakulasa szempontjabdl nagy kockazatu tipusaval valé tartds fertGzottsége .

A bels6 nemi szervek HPV-fert6zése igen gyakori, és mar rovid idével a nemi élet megkezdését kbvetéen
kialakulhat. E fert6zések zomét a szervezet hamar lekiizdi. A nagy kockazatd HPV-tipus okozta, tartés HPV-
fert6zések azonban sejtelvaltozasokat okozhatnak a méhnyak nyalkahartyajan, ami méhnyakrakot eredményezhet.
A daganatok kialakulasa szempontjabol nagy kockazat(i HPV-tipusokat egyéb elhelyezkedés(i elvaltozasokkal, a
végbélnyilas és a kiils6é nemi szervek, valamint a fej és a nyak teriiletén kialakul6 daganatos betegségekkel is
Osszefiiggésbe hoztak, n6knél és férfiaknal egyarant. Néhany, a daganatok kialakuldsa szempontjabol alacsony
kockazatd HPV-tipus mind férfiak, mind nék esetében nemi szervi szemolcsoket okozhat.

A human papillomavirus elleni vakcina

A megel6zést szolgalé két HPV-vakcinat engedélyeztek Eurépéaban: a Gardasil® nevii kvadrivalens (azaz négy HPV-
tipus ellen hatésos) vakcinat (Sanofi Pasteur MSD) és a Cervarix® nev(i bivalens (azaz két HPV-tipus ellen védd)
vakcinat (GlaxoSmithKline Biologicals). Mindkét vakcina a virustipusok tisztitott fehérjéit tartalmazza, és igy egyik
sem okoz fert6zést, mindkét vakcina biztonsagos. Mindkét vakcina véd a HPV-virusnak a daganatok kialakulasa
szempontjabol nagy kockazatu 16-os és 18-as tipusa ellen — a becslések szerint ezek felelések az eurdpai
méhnyakrakos esetek 73%-aért. A Gardasil tovabba védelmet nyujt a HPV 6-0s és 11-es tipusa ellen is, amelyek
az esetek tobbségében a nemi szervi szemdlcséket okozzak. Nagy esetszamd, I11. fazisu vizsgalatokban mindkét
vakcinarol igazoltak, hogy a 16-0s és 18-as tipusi HPV-virussal még nem fert6z6dott nék kérében tébb mint 90%-
ban megel6zik az e virustipusokhoz tarsuld, daganatos stadiumot megel6z0 elvaltozasokat. A védettség
kialakulasahoz a vakcinakat egy hathénapos id6szak alatt harom alkalommal kell beadni.

HPV-vakcindk és méhnyakrdk-szdrés

Bebizonyosodott, hogy azok a jol szervezett méhnyakrak-sz(ir6 programok, melyek a célcsoportokban nagy
részvételi aranyt érnek el és a rendellenes sejtvizsgalati eredményeket mutatd nék szamara hatékony utankovetést
és kezelést nyujtanak, bizonyitottan 80%-ot meghaladd mértékben csokkentik a méhnyakrak el6fordulasi
gyakorisagat. A legnagyobb kockazatnak kitett n6k bevonasa szempontjabol, a mindségellendrzési eljarasok
kialakitasa tekintetében, valamint a tevékenységek és a hatas szabvanyositott mutatéinak nyomon kdvetése terén
a szervezett sz(iréprogramok eredményesebbek, mint az alkalomszer( sz(irések.

A HPV-vakcina Uj, kiegészit6 eszkOzt biztosit a méhnyakrak elleni védekezés hatékonysaganak javitasa terén,
mindazonaltal nem teszi szilkségtelenné a HPV 16-0s és 18-as tipusa ellen oltott n6k méhnyakrak-sz(irését, mivel
Ok tovabbra is ki vannak téve mas, a daganatok kialakuldsa szempontjabol nagy kockazatd HPV-tipusok
veszélyeinek. A nemzeti hatdsdgoknak a vakcinak bevezetésétdl fiiggetlentil folytatniuk kell a szlir6programok
szervezését, és e programok mindségének javitasét valamint a szliréseken térténd részvétel aranyanak novelését
szolgalo erdfeszitéseiket. Ugy tlinik, hogy elsddleges fontossagu a szliréprogramok megszervezése azokon a
helyeken, ahol ilyenek addig nem m{ikodtek.

A HPV-vakcindk hatassal lesznek a meglévd sz(iréprogramok hatékonysagara, amit gondosan nyomon kell majd
kovetni. A széles korben alkalmazott oltasok a HPV-hez kothetd sejtelvaltozasok gyakorisaganak bizonyos foku
csokkenéséhez vezetnek majd. Az oltott n6knél ugyanakkor téves biztonsagérzet alakulhat ki, amelynek
eredményeként kevesebben vehetnek majd részt a szliréseken. A ndket tajékoztatni kell a szliréprogramokrdl és
0sztonozni kell Oket a részvételre, még akkor is, ha mar beoltottdk ket HPV ellen. Az egyik legfontosabb kihivas



az lesz, hogy a leginkabb koltséghatékonyan és a nék szamara a legnagyobb el6nyt nyujtd mddon érjék el az oltas
és a szlirés egymast kolcsondsen segit6 hatasat.

Kit kell oltani? A HPV-oltéds célcsoportjainak meghatdrozédsa

A HPV-hez tarsul6 betegségek ellen kifejlesztett Uj vakcinak hatdsanak optimalizalasa érdekében a rutinszer(i oltas
szempontjabdl az elsédleges célcsoportot azok a lanyok jelentik, akik még éppen nem érték el azt a kort, amikor a
nemi élet (és ezaltal a HPV-fertGzés lehetGsége) feltételezhetGen altalanossa valik az adott korcsoportban. Ha az
oltas id6pontjat az emlitettnél alacsonyabb életkorban hataroznak meg, az ebben a korabbi életszakaszban
jelent6s szamu fertézést nem el6zne meg, és a tul korai oltast kertlni kell, amig igazolast nem nyer, hogy a
vakcina hosszu id6re (t6bb mint 15-20 évre) biztosit védelmet. Ha az életkorhoz kotott védGoltasi program
kezdetén felzarkoztato oltasokkal célozzak meg a nemi élet megkezdésének atlagos életkoranal kissé idésebb
lanyokat és fiatal néket, az valdszin(ileg fokozza az oltasi program hatasat, és rovid tavon néveli az oltas el6nyeit.

A korhoz kotott oltasra alkalmas pontos életkor, illetve az esetleges felzarkdztato oltasokhoz még megfeleld
életkorok meghatarozasahoz fontos az egyes orszagokra jellemz0 sajatossagok szambavétele. Ezek kozé tartozik:
az atlagéletkor a nemi élet megkezdésekor, a HPV-fertGzések életkor-specifikus el6fordulasi gyakorisaga
(amennyiben rendelkezésre all), a vakcina elosztasi stratégia, valamint az oltasnak a célcsoport (és
gondviselGik/sziileik) kérében tapasztalhatd elfogadottsaga.

Nem tnik valdszin(inek, hogy a pusztan a ,nagy kockazatnak kitett” csoportokat célzo, szelektiv oltas akar
praktikusabb, akar eredményesebb lenne, mint az dsszes lany beoltasa. A korhoz kotott oltason felll a néhany
nagy kockdzatnak kitett személy szelektiv/alkalomszer(i oltdsanak potencidlis szerepe azonban tovabbi
megfontolast igényel.

A HPV elleni oltds stratégiai lehetéségei az unios orszagokban

Valészinlileg az iskolai kampanyoltés a legkisebb koltségli lehetGség arra, hogy a HPV-vakcinakat a serduilékor
el6tt allé lanyoknak beadjak. E megkozelités megvaldsithatdsagat azonban befolyasolhatjak a helyi sajatossagok,
mint példaul az, hogy miikddnek-e az adott orszagban iskolai egészségligyi szolgaltatasok, milyenek a vakcinak
beszerzésére vonatkozo finanszirozasi szabalyok, valamint a szlil6i beleegyezés dokumentalasara és
megszerzésére vonatkozo6 rendelkezések.

A Klinikan vagy a haziorvosi rendelGben végzett oltas altaldnosan rendelkezésre alld, kiegészitd vagy alternativ
lehetGség a HPV vakcinak beadasara. Ez koltségesebb lehet, mint iskolai kampanyoltas szervezése, és nehezebb
lehet a vakcinak felhasznalasanak nyomon kovetése is.

Az immunizalas fontos helyszinei lehetnek a kifejezetten nék szamara biztositott, szexualis és reproduktiv
egészséggel, illetve mas célu, gyogyitassal foglalkozé intézmények. Lehetséges azonban, hogy ezeket a
rendeléseket a lanyok a nemi élet megkezdése el6tt nem keresik fel, igy ezek valdszinlileg els6sorban az idésebb
serduiléket és ndket célzo felzarkdztato oltasi programok szempontjabdl lehetnek hasznosak. Mas megoldasok
létezhetnek a HPV-vakcina beadasara a ,nehezen elérhet6” kbzosségekben €6 lanyok szamara, valamint az akkor
elvégzett alkalomszer(i immunizalashoz, amikor a lanyok a gyogyaszati szolgaltatasokat mas okokbdl veszik éppen
igénybe . Ezen megoldasok alkalmazésa segitheti az atoltottsagi arany novelését

A HPV elleni vakcindzasi stratégiak tervezésekor figyelembe kell venni a serdiiloket célzd, mar miikodo
immunizalasi programokat és a folyamatban 1évé egyéb egészségfejlesztd tevékenységeket. Ha barmikor oltasra
keril sor, alapvet6 fontossagu annak ismertetése, hogy az oltas kiegésziti, nem pedig helyettesiti a
méhnyakraksz(irést.

A HPV-oltas kdltségeinek és eredményeinek modellezése

A HPV-vakcinazast nemcsak annak eredményességét tekintve kell értékelni, hanem gazdasagi szempontbdl is. A
gazdaséagi értékelés célja annak meghatérozasa, hogy a HPV-oltas eredményeként egy, minGséggel korrigalt életév
megmentésének a tarsadalom altal viselt koltsége (életmindséggel korrigalt életév vagy QALY) hasonld-e az
egészséglgyi ellatasi gazatban altalanosan elfogadott egyéb beavatkozasok koltségéhez.

A kiilénboz6 orszagokban a koltségekben és az egészségligyi ellatd rendszerekben mutatkozo eltérések miatt a
gazdasagi értékelések nem vethetdk dssze teljes mértékben. Ezért minden orszagnak térekednie kell az ilyen
értékelés elvégzésére (a méhnyakrak-szlirés alkalmazott médszerét is figyelembe véve), miel6tt a méhnyakrak
megel6zésének legjobb stratégidjarol dontene.

Az eddig elvégzett gazdasagi értékelések azt jelzik, hogy a serduiil6kor el6tt allé lanyok HPV-oltasanak
koltséghatékonysagi mutatdja (az id6sebbek felzarkdztato oltasaival vagy anélkil) elfogadhatd. Az eredmények
dinamikus szimulaciés modellek alkalmazasa esetén még kedvezébbek; ezek azt is figyelembe veszik, hogy az
oltas milyen hatést gyakorol a kérokozé atviteli aranyara.



A HPV-oltasok nyomon kévetése és értékelése

A HPV-vakcinak engedélyezést kovet6 értékeléséhez meg kell hatarozni az oltasok felhasznalasat és az erre
vonatkozo elGirasok betartasat, a vakcindk hosszd tavi hatasossagat és eredményességét, az oltas mas
stratégiakkal — példaul a szervezett méhnyakrak-sz(iréssel — térténd integralasat, valamint a vakcinak
biztonsagossagat. A vakcinakat nyomon koveto és a daganatos betegségek elleni védekezést szolgald programok
Osszehangolasa kritikus fontossagu a vakcina hatasanak és el6nyeinek mas megel6z6 beavatkozasokhoz — példaul
a szlirésekhez — viszonyitott értékelése szempontjabol.

A vakcinak betegségekkel kapcsolatos, klinikai szempontbdl jelents végpontokra gyakorolt hatdsanak értékelési
modszerei kozé tartozhat a HPV-fertézések, a daganatos stadiumot megel6z6 elvaltozasok és a daganatos
megbetegedések vakcinakkal 6sszefliggl eseteinek felligyelete, meglévé vagy Ujonnan létrehozott
laboratoriumokon, illetve sejtvizsgalati vagy a daganatos betegségekre vonatkozo nyilvantartasokon keresztiil.

A HPV-vakcina népegészségiigyi hatasanak értékeléséhez 1V. fazisu vizsgalatok elvégzését is javasoltak. Ezek
tovabbi informacidval szolgalhatnak a rendellenes vagy daganatos stadium el6tt allé sejtekrdl, valamint a
daganatos betegségek el6fordulasi gyakorisagardl és a halalozasrdl. Hasznosak lehetnek a méhnyakrak-sz(ird és
oltasi programok esetleges integralasanak értékeléséhez is. A HPV-oltas rendszeres nyilvantartasan alapulo
nyomon kovetést és a témara vonatkoz6 egészségugyi ellatasi nyilvantartasok felhasznalasaval készilt, az
Osszefliggéseket kutatd vizsgalatokat a vakcinaknak a gyakorlati alkalmazas soran mért hatasossaganak
értékeléséhez lehet felhasznalni.

A HPV-oltas nyomon kovetését szolgalé minimalis adattartalomnak részét kell képeznie a vakcinak atoltottsagi
adatainak, az immunizalast kéveté mellékhatasok nyomon kovetésének, és a daganatos stadiumot megel6z6

elvaltozasokra gyakorolt hatast figyelemmel kisérd, legaldbb bizonyos intézmények altal elvégzett (,sentinel”)
feliigyeletnek.



3. Az influenza elleni oltas elsodleges célcsoportjai

(Kozzététel: 2008. augusztus)

Az ECDC az Eurépai Bizottsag kérésére tudomanyos epidemioldgiai tanulmanyt készitett az influenza
szempontjabdl kockézatnak kitett csoportokra?, illetve méas olyan csoportokra vonatkozéan, amelyek szdmara a
szezondlis influenza ellen Eurdpaban felajanljak az oltast. E tanulmany konkrét célkitlizései a kovetkezok voltak:

. azon kockazati csoportok azonositasa, amelyek esetében az immunizalas ajanlott, valamint azon egyéb
csoportok adatainak megadasa, akik szamara felkinaljak az immunizalast az EU/EGT-orszagokban;

. az ajanlasok szerint oltand6 csoportok magasabb kockazatat alatamaszto bizonyitékok 6sszefoglalasa;

. javaslat az EU-ban a kockéazati csoportok els6bbségi sorrendjének atlathatd szempontokon alapulé
meghatarozasara;

. az EU tagorszagaiban ezen elsGbbséget élvez kockazati csoportokba tartozd személyek szamanak
hozzavetbleges becslése; valamint

. a tovabbi munkat igénylo terliletek azonositasa, ideértve a kutatast és fejlesztést is.

Az influenza szempontjabdl kockazatnak kitett csoportok, illetve azon egyéb csoportok meghatarozasa, amelyek
szamara jelenleg ajanljak az immunizélast, a VENICE projekt altal az ECDC-vel egylttm(ikédésben 2008-ban
elvégzett felmérésbdl szarmazik. Az ECDC/VENICE altal kidolgozott szempontok alapjan a kockazati csoportoknak
jol meghatarozott csoportoknak kell lennitik, amelyekrdl igazoltak, hogy masokhoz képest nagyobb valdszinliséggel
alakul ki naluk sulyos betegség. Emellett kozzétett adatoknak kell igazolniuk, hogy e csoportok silyos
megbetegedésének kockazatat az immunizalas csokkentette. Az elsé szemponttal kapcsolatban a munkat
hatraltatta, hogy Eurépaban jelenleg még nem végeznek a sulyos lefolyasu influenza megbetegedésekre és
halalozasokra vonatkozoan adatgy(ijtést. Azokat a foglalkozas-egészséguigyi feltételeket (elsésorban az
egészségugyi dolgozék immunizalasat), amelyeknek a megbetegedések megel6zésére gyakorolt jétékony hatésai
nem igazoltak, figyelembe vették, &m kisebb sullyal, kivéve a munkavallalok egy csoportjat, ez pedig az
idésotthonokban idGseket gondozd személyzet, akik esetében megfelelGen bizonyitott, hogy oltasuk védelmet
nyljt a megbetegedések megel6zésében. Végezetiil pedig szamoltak az unids orszagok kozotti egyetértés
mértékével is.

A szakirodalmi adatok azt tamasztjak ala, hogy két olyan kockazati csoport létezik, amelyek esetében Europaban a
szezonalis influenza elleni vakcinaval végzett éves, rutinszer(i immunizalads tudomanyos és népegészségligyi
szempontbol indokolhatd. Ezek a kévetkezok:

. id6sebb korcsoportok, rendszerint 65 év és ennél idGsebb kor; éskronikus alapbetegségben szenved6
személyek, kuléndsen az alabbi kategéridkba tartozé betegségek esetén:
- kronikus |éguti betegségek;
- kronikus sziv-érrendszeri betegségek;
- kronikus anyagcsere-betegségek;
- krénikus vese- és majbetegségek;
- (velesziletett vagy szerzett) immunhianyos személyek;
- hosszu tavu szalicilatterapia alatt all6 fiatalok; és
- a légzésfunkcidt korlatozo egészségiigyi problémaban szenvedd személyek.

Ezek egyben azok a kockazati csoportok, amelyek tekintetében az Eurdpai Unio orszagai kozott egyetértés
mutatkozik. Az id6sek korcsoportjanak életkor szerinti pontos meghatarozasa bizonyos fokig tetszéleges (64 év
felett, 59 év felett stb.), és - a sajatos nemzeti kérilmények és elemzések figyelembe vételével - néhany orszag
eleve a 64 év feletti kritériumbdl indul ki, .

JO érvekkel tamaszthat6 ald, hogy két masik kockazati csoport, a varandds nék és a gyermekek (a kilonboz6
meghatarozasok szerint ,két éves kor alatt” vagy , 6t éves kor alatt”) szamara is felajanljak az oltast. Eurépaban
azonban mindkét csoport tekintetében mind a kockazatrdl, mind a hatdsossagroél csupéan korlatozott informéciok
alinak rendelkezésre, és egyel6re nem alakult ki eurdpai szintli egyetértés. Az e két korcsoportra vonatkozé adatok
nem elegend6k ahhoz, hogy azokat unids szinten kockazati csoportként azonositsak. Amint tébb informécio és
adat valik hozzaférhetévé, el kell végezni e csoportok Ujraértékelését. Kiilonosen fontos, hogy adatokat gydijtsenek
e csoportok immunizalasanak hatasarol, hogy a késObbi értékelések soran egyetértésre lehessen jutni.

Vannak olyan csoportok is, amelyek szamara gyakran felajanljak az immunizalast, de nem tartoznak kockazati
csoportokba, és esetiikben nem all fenn komoly népegészséguigyi indok. Az EU-ban viszonylagos egyetértés alakult

1 Az influenza szempontjabdl kockazatnak kitett csoportok meghatarozasa itt azon személyek csoportja, akiknél fert6zés esetén
nagyobb valdszinlséggel alakul ki stlyos betegség, és akiknél ismert, hogy az oltas a fertézés kockazatanak csokkentése révén
szintén jotékony hatassal bir.



ki példaul a tekintetben, hogy a betegekkel érintkez6 6sszes egészségiigyi dolgozdt foglalkozas-egészségugyi
okokbdl (a dolgozok védelme érdekében) kell immunizalni. Hatarozott, vizsgalatokon alapul6 bizonyitékok
tdmasztjak ala, hogy az idésotthonokban idGseket gondozd személyek immunizalasa kozvetve a betegek javat is
szolgalja, védelmet nyljtva szamukra az influenzafertézés silyos kovetkezményeivel szemben. Megjegyzend6
azonban, hogy Eurépaban az egészséguigyi dolgozok tulnyomé része nem él a fentiek szerint felajanlott
immunizalassal. A két f6 kockazati csoporthoz tartozd személyekkel egy haztartasban él6 személyek
immunizalasanak el6nyeirél nem all rendelkezésre megbizhatd bizonyiték.

Durva becsléseket készitenek az EU-tagorszagokban a két f6 kockazati csoportba tartozo személyek szamarol és
szazalékos aranyarol. Ez a tanulmany egy olyan modszert alkalmazott, amely szerint jelenleg az EU orszagainak
évente népességiik hozzavetbleg 25%-at kell immunizalniuk, mivel ennyien tartoznak a két f6 kockazati csoport
legalabb egyikébe. Méas orszagos becslések hasonlé szazalékos aranyokhoz vezettek. Az orszagos szintek 19% és
28% kozott mozognak, az egyes orszagokban él6 idések szazalékos aranyatol fliggben. Az unids dsszesités a
becslések szerint koriilbeliil 125 millié 6, ez pedig kétharmad (koértilbelll 84 millié 65 éves és ennél idésebb
személy) egyharmad (korilbeliil 41 millié krénikus betegségben szenvedd, fiatalabb személy) aranyban oszlik meg.
Ezek a szamok id6vel elkertilhetetleniil emelkedni fognak, ennek oka pedig az id6s6d6 népesség, illetve a korszer(
orvostudomany eredményessége, amely lehetévé teszi a krdnikus betegségben szenveddk szamara, hogy
hosszabb ideig éljenek aktiv életet.

A tanulmany az europai fejlesztés és kutatas szamara tobb, kiemelt fontossagu témat ajani:

. az adatgy(ijtés és feliigyelet fejlesztése: az influenza stlyos megjelenési formainak rendszeres figyelemmel
kisérése Eurdpaban (kdrhazi kezelés és halalozas);

. az influenza elleni oltas eredményességének rendszeres nyomon kovetése, kildndsen a sulyos betegség
kockazatdnak és az influenza miatti haldlozésnak a csokkentése terén;

o az influenza betegségterhének becslése varandds nok és gyermekek korében, valamint a varandds néknél
és a gyermek valamennyi korcsoportjanal elvégzett immunizalas hatasanak értékelése Eurdpaban;

. tovabbi vizsgalatok annak igazolasara, hogy az egészségligyi személyzet és az egy haztartasban éI6

személyek immunizalasa csokkenti-e a két kockazati csoportba tartozé, betegséggel szemben kevésbhé
ellenall6 személyekre vonatkoz6 kockdazatot;

. projektek kialakitasa az egészségiigyi dolgozok kdrében az influenza elleni immunizalas hatarozottabb
népszer(isitésére, mind sajat maguk, mind pedig betegeik érdekében;
o célzott vizsgalatok annak megaéllapitasara, hogy Eurépaban a HIV-fert6zott személyek esetében nagyobb-e

az influenzafert6zésbdl eredo sulyos betegség kockazata, és hasonlé tanulmanyok egyéb gyakoribb
betegségek, példaul az enyhe fokl asztma terén;

. az influenza elleni immunizalasra vonatkozo, az egészségre gyakorolt illetve az egészség-gazdasagi hatast
vizsgalé tanulmanyok, pl. az immunizalas életkorkiiszObe feletti személyekrdl, elismerve, hogy a kiilonb6z6
orszagoknak sajat életkorkiiszobot kell megallapitaniuk;

. az atfogo immunizalas hatasanak vizsgalata annak érdekében, hogy meghatarozzak a fertGzés atvitele
Osszesitett mértékének csokkentésébdl eredd esetleges kozvetett elonyoket.



Fo kiadvanyok osszefoglal6ja 2008

Feliigyeleti jelentések

4. A fertozo betegségek eurdpai elofordulasarol szolo éves
jarvanyiigyi jelentés, 2008 — Jelentés a fertozo betegségek
helyzetérol az EU és az EGT/EFTA orszagaiban

(Kbzzététel: 2008. december)

Az ECDC minden évben kozzéteszi éves eurdpai jarvanyigyi jelentését (Annual Epidemiological Report). A 2008-
ban kozzétett masodik jelentés tartalmaz egy attekintést a fert6z6 betegségek 2006 6ta végzett feluigyeletérdl,
tablazatos formaban, korlatozott szamu rovid észrevétellel, és leirdst ad a 2007-ben az emberi egészséget akut
maddon veszélyeztetd fert6z6 betegségekrdl. A jelentés tovabba nagy hangsllyt helyez az egészségugyi ellatashoz
kapcsolddo fertézések (HCAI) — koztiik az antimikrobialis rezisztencia (AMR) — atfogd ismertetésére.

Az Eurdpai Unidban az el6z0 jelentés ota a fert6z6 betegségekhez kapcsolddo f6 veszélyek nem valtoztak, és ezek
a kovetkezok:

antimikrobialis rezisztencia;

egészségugyi ellatashoz kapcsolddd fertézések;

HIV-fertézés;

pneumococcus-fertGzések;

influenza (vildagméret(i jarvanyt el6idéz6 képesség , éves szezonalis jarvanyok);
tuberkulozis.

A KIADVANY FO TEMAJA

Az egészségligyi elldtdshoz kapcsolodo fertézések (HCAI)

Az egészségugyi elldtashoz kapcsolddd fertézések eurdpai feliigyelete A betegek biztonsdgéanak novelése
Eurdpaban (IPSE) elnevezésli haldzaton keresztill torténik (2005—2008. junius), amely magaba foglalja a m{téti
sebfertzések felligyeletét (az eurdpai korhazak feluigyeletalapt infekciokontroll-haldzata, HELICS-SSI) és az
intenziv osztalyok felugyeletét (HELICS-ICU).

A 2004—05. évi adatokkal 6sszehasonlitva 2006-ban a m(itéti sebfert6zések el6fordulasi gyakorisaga valtozatlan
maradt, kivéve a csipGprotézis-m(itéteket, ahol jelentGsen csokkend tendenciat figyeltek meg: a 2004-es 2,2%-rdl
2005-ben 1,6%-ra, majd 2006-ban 1,3%-ra (p=0,039) cstkkent a sebfertdzések aranya.

Az intenziv osztalyokon két napnal tébbet eltolté 51 621 betegbdl 6,8%-nal Iépett fel tlidégyulladas. Az Gj
fert6zések el6fordulasanak gyakorisaga (incidencia) valtozo volt, a nem lélegeztetett betegek 1,5%-atél az egy
hétig vagy ennél tovabb lélegeztetett betegeknél észlelt 22,2%-ig. Az intenziv osztalyon szerzett tiidégyulladas
esetén a leggyakrabban izolalt kérokoz6 a Pseudomonas aeruginosa volt, az intenziv osztalyon szerzett
véraramfert6zésekben pedig a koagulaz-negativ staphylococcusokat azonositottak a legnagyobb aranyban.

2006-ban tovabb bovitették a HCALI felligyeletét, és ez a folyamat folytatddik majd, amint az IPSE héalézat
felligyeleti elemei 2008-ban atkeriilnek az ECDC-hez.

Altalanossagban az egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo fertzések aranya 2006-ban Eurdpa-szerte véltozatlan
maradt. Ugyanakkor a feluigyeletet tekintve tovabbra is jelentGs orszagon belili eltérések vannak, és tovabbi
hangsulyt kell helyezni a médszerek harmonizalasara.

Antimikrobidlis rezisztencia (AMR)
Az antimikrobidlis rezisztencidra vonatkozd adatok az antimikrobialis rezisztenciat felligyel6 eurdpai rendszerbol
(EARSS) szarmaznak, amely Eurépaban az AMR felligyeletét ellaté haldzat.

Streptococcus pneumoniae
2006-ban a legtobb észak-eurdpai orszagban a nem érzékeny S. pneumoniae (PNSP) gyakorisaga 5% alatt volt,
mig Dél-Eurdpaban és a foldkozi-tengeri orszagokban ez az arany 7%-t6l >25%-ig terjedt.



Staphylococcus aureus

A meticillinrezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) 2006-ban tovabb terjedt Eur6paban az erGsen, kdzepesen és
kismértékben fert6zott orszagokban. 31 orszag kéziil 15 (féként dél-eurdpai orszagok, az Egyesiilt Kiralysag és
Irorszag) jelentette, hogy az Gsszes Staphylococcus aureus-izolatumbol 25% vagy tobb volt meticillinrezisztens,
mig néhany erdsen fert0zott orszagban az aranyok stabilizalddtak. Eszak-Eurépaban az MRSA aranya 4% alatt
maradt.

Escherichia coli
Kulonosen riasztd volt a fluorokinolon-rezisztencia el6fordulasanak névekedése Eurdpaban.

Pseudomonas aeruginosa
2006-ban az invaziv P. aeruginosa-izolatumok majdnem egy6téde volt rezisztens harom vagy tébb antibiotikumra,
foként a dél-eurdpai orszagokban.

A FERTOZO BETEGSEGEK FELUGYELETENEK OSSZEFOGLALOJA, 2006

HIV, nemi dton terjedd fertézések, hepatitisz B €s C és HIV

2006-ban Eurépéaban kiemelt fontossagi népegészségiigyi kérdés maradt a HIV-fert6zés, 29 orszag (Olaszorszag,
Spanyolorszag és Liechtenstein kivételével) tobb mint 25 000 Gjonnan diagnosztizalt esetet jelentett, amely
alapjan az atlagos megbetegedési arany 6/100 000 lakos volt. Az orszagok kozott jelent6s kiilonbségek
mutatkoznak a HIV-fert6zés jarvanyligyi jellemzGiben. Néhany eurdpai orszagban névekvo szamu HIV-fertozést
jelentettek be: az Egyesiilt Kiralysagban, Esztorszagban, Lettorszagban, Luxemburgban és Portugaliaban. Ezzel
szemben, az EU és az EGT/EFTA orszagaiban Ujonnan bejelentett AIDS-esetek szama 7035 volt, amely

1,4/100 000 lakos el6fordulasi gyakorisagot jelent, ami 1999-hez képest tobb mint egyharmados cstkkenésnek
felel meg.

A HIV-fert6zés terjedésének elsédleges modja a heteroszexualis kapcsolat (53%) volt, ugyanakkor ezeknek a
fert6zéseknek koriilbeliil 40%-at olyan személyeknél diagnosztizaltak, akik igen kedvezétlen jarvanyligyi helyzet(i
orszagokbdl szarmaznak. Ha ezeket az eseteket kizarjuk, akkor Europaban a terjedés elsédleges modja a férfiak
kdzotti nemi kapcesolat (37%).

Az Uniéban nagy azon HIV-pozitiv személyek szdma, akik nem tudnak arrél, hogy fert6zéttek. Ez is azt stirgeti ,
hogy komolyabb eréfeszitéseket kell tenni a HIV sz(ir6vizsgalatok szamanak novelésére.

Nemi uton terjedd fertézések

2006-ban tovabbra is a Chlamyadia trachomatis altal okozott fert6zés volt a leggyakoribb bejelentett, nemi Gton
terjedd fertGzés (STI) — és egész Eurdpaban a leggyakoribb bejelentésre kitelezett betegség —, amely kozel
negyedmillié regisztralt esetet jelen az EU és az EGT/EFTA azon 22 tagorszagaban, amelyben m(ikodik a betegség
felugyelete. A bejelentett esetek 100 000 lakosra szamitott aranya 92/100 000 volt.

2006-ban Svédorszagban a Chlamydia trachomatis Uj valtozatat azonositottdk, amely a szokasosan rendelkezésre
allé, kereskedelmi forgalomban kaphat6 tesztekkel nem volt kimutathaté. Ez életre hivott egy olyan vizsgalatot,
amely mas tagallamokban is megkisérli felderiteni ezt az (j valtozatot, de egyel6re Ugy tlnik, hogy annak
el6forduldsa javarészt Svédorszagra korlatozadik.

2006-ban engedélyezték az els6 vakcinat a human papillémavirus ellen.

Influenza

2006-ban diagnosztizaltdk az Eurdpai Unidban az elsd, erésen patogén A(H5N1) madarinfluenzavirus altal okozott
megbetegedéseket vadon él6 madarak és baromfik kérében. Ugyanakkor 2006-ban nem jelentettek A(H5N1) altal
okozott emberi megbetegedést az Unidban; csak egy olyan esetet észleltek, amelyet egy kis patogenitasd, A/H7
madarinfluenzavirus okozott az Egyesiult Kirdlysagban egy baromfitenyészetben dolgozé munkasnal. Mindazonaltal
egy javitott és kibdvitett allategészségiigyi torvénykezési csomag megfeleld valaszt biztositott az unids
tagallamokban az A(H5N1) madarinfluenzavirus altal jelentett, novekvo veszélyre. Mivel ez a kérokozo elsGsorban
madarvirus maradt, a fert6zésnek a madarak megbetegedése soran elvégzett gyors azonositasa és eradikacioja —
kulondsen a haziszarnyas-allomanyban — jelenti tovabbra is az elsddleges védelmet az emberek szamara.

Tuberkulozis

A tuberkuldzis (thc) eléforduldsi gyakorisaga tovabbra is csokkent szinte minden tagallamban az adott orszagban
sziiletettek kérében, ahol ez féként az idés emberek betegsége, amely most, az elsédleges fertézés utan
évtizedekkel Gjbdl aktivalddik. Ugyanakkor az Eurépaban jelenleg zajlé demograéfiai, politikai és tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok — mint példaul a névekvé migracié — kihatnak erre a helyzetre. Ennek eredményeként az
Uniéban a tbc gyakoribba valik a migransok, a hajléktalanok, a belvarosi szegények, a bortdnlakdok, a HIV-
fert6zottek és a drogfogyasztok kozott.
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Ezen tdlmenden vannak olyan teriiletek, ahol nagy aranyban fordul el6 gydgyszerrezisztens tuberkuldzis, amely
javarészt az id6 el6tt megszakadt vagy rosszul megtervezett kezelésnek tulajdonithatd.

Véddoltdssal megelozhetd betegségek (VPD)

A legtobb uni6s orszagban a B-tipust Haemophilus influenzae (Hib) vakcindval térténd, mindenkire kiterjedd
gyermekkori védboltas bevezetése 6ta az invaziv Hib-betegség ritkabban fordul el6., és gyakorisdga az unios
orszagok teljes népességében tovabbra is csekély maradt (2006-ban 1/100 000 lakos alatt).

Szamos eurdpai orszag kiegészitette oltasi rendjét a konjugalt pneumococcus-7 vakcinaval (PCV7), melyet
legalabb a nagy kockazatnak kitett csoportok szamara biztosit. Ez aggalyokat vetett fel azzal kapcsolatban, hogy a
gyakori szerotipusokat fokozatosan felvalthatjak a PCV7 altal nem tartalmazott szerotipusok, amint az mar
megfigyelhet6 az Egyestilt Allamokban. Ez megerdsiti a olyan felligyeleti rendszerek fontossagat, amelyek nemcsak
a betegséggel foglalkoznak, hanem a betegséget el6idézé kdrokozo szerotipusainak megoszlasaval is.

Az utdbbi évtizedben észlelt, altaldnosan csokkend tendencia ellenére a kanyaré még mindig kiemelt fontossagu
népegészségligyi kérdés volt 2006-ban, 7000 igazolt esettel és hat bejelentett haldlesettel. Szamos esemény is
egyértelm(ien igazolta, hogy a kanyard nagy jarvanykelté képességgel rendelkezik.

2006-ban a legtobb unids orszag sejtmentes szamarkshdgés elleni (aP) vakcinat alkalmazott. Ugy tlinik, hogy egy
stabil id6szak utan 2003 dta egyes tagallamokban kis mértékben névekszik a regisztralt esetek gyakorisaga.

Elelmiszerek és viz dtjan terjedd betegségek
Tovabbra is a campylobacter a leggyakrabban bejelentett gyomor- és bélrendszeri kérokozd az Uni6 és az
EGT/EFTA orszagaiban kozel 40 eset/100 000 lakos megbetegedési gyakorisaggal, még akkor is, ha 2005-r0l
2006-ra a regisztralt esetek szamaban kismérték(i csokkenés volt tapasztalhato.

Ugy tiinik, a VTEC/STEC fert6zések szama is csokken, 2006-ban a bejelentési arany alig haladta meg az
1 eset/100 000 lakos mértéket, bar néhany orszag lényegesen nagyobb szdmu esetet jelentett, kiilondsen a
kisgyermekek kdrében.

VESZELYEK OSSZEFOGLALASA, 2007

2007-ben az ECDC 168 veszélyt ellendrzott folyamatosan, amelyek kozil:

142 (85%) Uj volt;

21-et 2006-ban azonositottak és még 2007-ben is fennalltak;

5-6t 2005-ben azonositottak és még 2007-ben is fennalltak;

66 veszély esetében volt szilkség az ECDC altal végzett aktiv utankovetésre;

ezek kozil 10 eredményezett részletes veszélyelemzést, amely a népegészségligyi fenyegetések korai
figyelmeztet6 és gyorsreagdld rendszerén (EWRS) keresztiil jutott el az Unid tagallamaihoz és az Eurdpai
Bizottsaghoz.

2007-ben 6sszességében az Unidt érintd veszélyek széles korben fennalltak. Az Eurdpai Unidban a leggyakoribb
veszélyforrast tovabbra is az élelmiszerek és viz altal terjed6 betegségek jelentik. Fontos, hogy 2007-ben
jelentésen néttek a tuberkuldzissal és kiilondsen a multirezisztens és a kiterjedten gydgyszerrezisztens (XDR) tbc-
hez, valamint a fert6z06 tbc-s betegek utazasa soran az utastarsak fert6zodésével kapcsolatos veszélyek.

A legtobb veszélyt — amelyr6l megallapitottak, hogy 2007-ben kihatassal lehet az Uni6ra — az EWRS vagy az ilyen
célra kifejlesztett eurdpai haldzatok (a Iégionariusbetegség tekintetében a EWGLI és az élelmiszerek és viz altal
terjed6 betegségek tekintetében az ENTERNET ) Gtjan jelentették. Az EWRS tartésan hatékonynak bizonyult az
unios tagallamokban az igazolt veszélyek visszaszoritasara iranyuld, idoben torténd népegészségiigyi intézkedések
koordinalasahoz. 2007-ben az ECDC hozzafogott egy az egész uniodra kiterjedd, a jarvanyigyi felderitést szolgald
kommunikacios felllet kifejlesztéséhez.

KOVETKEZTETESEK

Az EU-ban az el6z6 évben el6fordult fertéz6 betegségekre vonatkozdan megjelent jelentés 6ta nem valtoztak
Iényegesen a prioritasok a fert0z6 betegségek megel6zése és az elleniik folytatott védekezés vonatkozasaban.

Egyrészt tovabbra is ugyanazok az aggalyos teriiletek, beleértve a tartésan nagy terhet jelent6 allapotokat. Az
Osszefoglald elején felsorolt hat f6 veszély mellett figyelmet érdemel a nagy szamban jelentett chlamydia- és a
campylobacter-fertézések.

Masrészt viszont egyes betegségek — mint példaul a véddoltassal megel6zhetdfert6zé betegségek kozik a Hib —
tekintetében csokkent az incidencia, néhany mas véddoltassal megel6zhetd betegség (példaul a diftéria) esetén
pedig rendkiviil kicsi az el6fordulasi gyakorisag — kortilbelll 0,1 eset/100 000 lakos. Ugyanakkor az unios
tagallamok még tavol allnak attol, hogy elérjék a betegség-felszamolasi programok altal kit(iz6tt célokat,
kiilbndsen ami a kanyarot illeti.
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Az adatok minGsége — amelyek alapjan ezeket a kovetkeztetéseket le lehet vonni — tavolr6l sem tokéletes, és
tovabbra is jelentOs er6feszitéseket kell tenni a fertéz6 betegségek feliigyeletének javitasara az Eurdpai Unidban. A
legfontosabb, hogy a kiilonb6z6 tagallamokbdl szarmazd adatok dsszehasonlithatdsaga terén tovabbra is nagy
gondok /problémak allnak fenn, ami nyilvanvaldan csokkenti az 6sszegyjtott adatok eurdpai szint(i
hasznalhat6sagat.

Fel kell tarni olyan Uj megkozelitéseket, amelyek a fert6z6 betegségek terén adatokat biztositanak a prioritasok
felallitdsahoz; ezek kozé tartozik a fert6zé betegségek altal okozott jelenlegi és jovGbeni terhek becslése is.

A jovOre nézve nyilvanvald, hogy egyes hossz( tavl tendencidk befolydsoljak majd az Unidban a fert6z6
betegségek helyzetét, ilyenek a kovetkezok:

az Unié id6s6d6 népessége;

koérnyezeti valtozasok, beleértve az éghajlatvaltozast;
az egyre gyakoribb utazasok és a fokoz6dd migracio; és
a tarsadalmi valtozasok.

Az EU-ban fenn kell tartani a fert6z6 betegségek altal okozott terhek és tendenciaik folyamatos nyomon kévetését,
hogy megalapozott adatokat biztositson, amelyekre k6z6s egészségiigyi politikat kell épiteni.

5. A HIV/AIDS feliigyelete Europaban

(Kdzzététel: 2008. december)

F6 szempontok
A HIV-fert6zés tovabbra is komoly kbzegészséguigyi kérdés Eurdpaban, és bizonyitott, hogy szamos eurdpai
orszagban a HIV egyre jobban terjed.

o 2007-ben a WHO eurdpai régidjanak 53 orszaga kozil 49-bdl 48 892 Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertGzést
jelentettek (nem allnak rendelkezésre adatok Ausztriabél, Olaszorszagbol, Monac6bdl és az Orosz
Foderéciobol). A fert6zés regisztralt eléfordulasi gyakorisaga Esztorszagban, Ukrajnaban, Portugalidban és a
Moldovai Kdztarsasagban volt a legmagasabb. 48 orszagbdl 5244 AIDS-esetet jelentettek (nem allnak
rendelkezésre adatok Olaszorszaghdl, Kazahsztanbdél, Monaco6bél, az Orosz Foderaciobdl és Ukrajnabdl).

o 2007-ben az Eurdpai Unié és az Eurdpai Szabadkereskedelmi Tarsulas (ebben a jelentésben EU/EFTA-ként
jelélve) orszagaiban 26 279 Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertézést jelentettek (nem allnak rendelkezésre
adatok Ausztriabdl és Olaszorszaghol). Az EU/EFTA-ban a fertézés regisztralt eléfordlasi gyakorisaga
Esztorszagban,a Portugdliaban és Lettorszagban volt a legmagasabb; a legalacsonyabb gyakorisagot pedig
Szlovakia, a Cseh Koztarsasag és Romania jelentette.

o Ugy tinik, az EU/EFTA-ban a HIV-fert6zés terjedésének elsédleges mddija a férfiak kozotti nemi kapcsolat,
ezt koveti a heteroszexualis kapcsolat. A heteroszexudlis Gton szerzett fertézések koriilbeliil 40%-at olyan
személyeknél diagnosztizaltak, akik kiterjedt HIV/AIDS-jarvanyokkal kiizd6 orszagokbdl szarmaznak.

. A WHO eurdpai régidjanak harom foldrajzi teriiletébdl keleten tovabbra is az intravénas drogfogyasztas a
terjesztés f6 maddja, mig a régié kbzépso teriletein a HIV terjedésének elsédleges maodja a heteroszexuélis
kapcsolat, bar novekedett a szdma az olyan férfiak HIV-fertGzésének is, akik férfiakkal létesitettek nemi
kapcsolatot. Nyugaton - ha kizarjuk azokat az eseteket, amelyekben kiterjedt jarvanyokkal kiizdé
orszagokbol szarmazd személyeket érint a fert6zés - a terjedés leggyakoribb mddja a férfiak kozotti nemi
kapcsolat, ezt kdveti a heteroszexudlis kapcsolat,.

. A nem teljes korl bejelentések ellenére a 2007-ben regisztralt, Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertGzések
szama tovabb csokkent, bar a keleti teriileteken az AIDS-esetek szama tovabb nétt. A HIV-feliigyelet
adatait folyamatosan jelent6 44 orszag adatai alapjan 2000 ta az egymillié lakosra es0, bejelentett,
Ujonnan diagnosztizalt HIV-esetek szdma majdnem megduplazédott: a 2000-es 39/1 000 000-r6l a 2007-es
75/1 000 000-ra nétt.

. Az évente, diagnosztikus célbdl végzett HIV-vizsgélatok teljes szdma — kizarva a méas célbdl vett vérmintak
és véradomanyok anonim vizsgalatat — 2003 és 2007 kozott a legtébb orszagban nétt.
. Az itt k6zolt adatoknak vannak bizonyos korlatai, kiilondsen azért, mert szamos orszaghdl hianyoznak az

adatok. Ez korlatozza az eurdpai HIV/AIDS-jarvany mértékére vonatkozéan levonhaté kovetkeztetéseket.
Ha ezeket az adatokat vennénk szamitasba, azt mondhatnank, hogy az esetek teljes szama 2007-re
mintegy megduplazédott.
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Ajdnldasok a HIV/AIDS feliigyeletére

A HIV/AIDS felligyeletének adatai elengedhetetlenek ahhoz, hogy a HIV-jarvany tendenciai nyomon kovethetéek
legyenek és értékelni lehessen a népegészségligyi valaszokat. Ezért Eurépaban minden orszagnak a kdvetkez6ket
kell tennie:

esetalapu nemzeti jelentési rendszereket evezetni a HIV- és az AIDS-esetekre, és biztositani azok
teljességét és gyors hozzaférhetGségét;

javitani a jelentett adatok minGségét, kiilondsen a terjedés lehetséges Utjaira vonatkozoan; és
elémozditani az atfogd HIV-felugyeletet, beleértve a szokasos magatartassal kapcsolatos feltigyeletet és a
HIV el6forduldsara vonatkoz6 vizsgalatokat.

Ajdnldsok a népegészségligy szaméra
A jarvany elleni intézkedéseknek bizonyitékokon kell alapulniuk, valamint az adott orszaghoz és foldrajzi teriilethez
kell igazitani 6ket. A rendelkezésre allé feliigyeleti adatok alapjan célszer( a kdvetkez6 ajanlasokat tenni:

Keleti teruletek: A HIV-megel6zési stratégidk sarokpillérét az intravénas drogfogyasztok kozott a HIV elleni
védekezésre iranyuld intézkedéseknek kell képezniiik; fokozott eréfeszitéseket kell tenni a heteroszexudlis
terjedés megel6zésére, kiilondsen azokat megcélozva, akiknek nagy kockazattal rendelkezd partneriik van.
K6zéEpsé teriiletek: a megel6zést az adott orszag koriilményeihez kell igazitani, hogy megtartsak
jarvanyugyileg kedvezo helyzetiiket.

Nyugati teriiletek: a HIV-megel6zési stratégiak sarokkovét a férfiakkal nemi kapcsolatot létesito férfiak
kozott a HIV elleni védekezésre iranyul6 intézkedéseknek kell képezniiik, ilyenek lehetnek példaul a
biztonsagosabb nemi kapcsolatra vonatkoz6é kampanyok Ujrainditasa a homoszexudlis férfiaknal; a
megel6zésre, a kezelésre és az ellatasra vonatkozo intervencidkat Ugy kell mddositani, hogy elérjék a
migrans népességcsoportokat is.

Az 6sszes terlleten szorgalmazni kell a HIV-vizsgalatokat, hogy idejekoran el lehessen kezdeni a kezelést,
valamint a tanacsadast, hogy meg lehessen eldzni vagy csokkenteni lehessen a tovabbi terjedést és javitani
lehessen a hosszabb tavu életkilatasokat az érintett személyek korében.
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Kiilonleges /Egyéb jelentések

6. Cselekvési keretterv az Europai Unidoban a tuberkulozis
ellen folytatott kiizdelemrol

(Kozzététel: 2008. marcius)

A tbc az ember sulyos fert6z6 betegsége, amelyet leggyakrabban tiid6beteg személy altal kibocsatott
folyadékcseppekben 1év6 baktériumok belélegzésével lehet elkapni. Bar a thc olyan betegség, amelynek van
hatékony gyégymadija, de a nem megfelel6 kezelés vagy a kezelés be nem tartasa miatt sikertelen gydgykezelés
kovetkeztében korai visszaesés vagy gyogyszerrezisztens tbc alakulhat ki.

Az EU-ban a tbc megbetegedések szama az elmult évtizedek soran folyamatosan csékkent. A 27 EU tagorszagra
vonatkozé szamadatok a vilagon a legalacsonyabbak kdzé tartoznak, bar még mindig magasabbak, mint mas
iparosodott orszagokban, példaul az USA-ban és Ausztraliaban. Elégedettségre még sincs okunk, mivel tébb
orszagban évtizedekkel ezel6tt hasonldan kedvez6 jarvanyligyi helyzet alakult ki, &m ennek kovetkeztében
csokkent a tudatossag, tovabba csokkent a tbc megel6zésére és a tbc elleni védekezésre szolgald erdforrasok és
szolgaltatasok kore. Ennek kovetkeztében a betegség Ujra fellitotte a fejét, emellett a helyzetet sllyosbitotta a
HIV-jarvany és a multirezisztens thc kialakulasa. Ez Uj er6feszitéseket tett sziikségessé mind a védekezési
programokban, mind a korai diagndzist valamint a megfeleld és teljes/hianytalan gy6gykezelést biztosito
tevékenységekben.

Az adott helyzetben az Eurdpai Unié egészségugyi biztosa, Markos Kyprianou 2007 marciusaban felkérte az
Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyligyi Kézpontot (ECDC), hogy dolgozzon ki egy cselekvési tervre vonatkoz6
javaslatot az Eurépai Uniéban a tuberkulozis ellen folytatott kiizdelemrdl.

A tbc-re vonatkozé cselekvési keretterv hosszu tavi célja a thc megfékezése és végleges felszamoléasa az EU-ban.
A tuberkuldzis altal jelentett teher csokkentését célzé tevékenységek tobbsége nemzeti erbfeszitésekre
tamaszkodik, az EU intézményei pedig tamogatjak a tagallamokat munkajukban. A terv céljai a kbvetkezok:

. a thc-vel mint az EU-t érint6 népegészségugyi kérdéssel kapcsolatosan a politikusok és a lakossag
tudatossaganak fokozasa;

o az EU tagallamaiban a tbc elleni er6feszitések tdmogatasa és erdsitése a nemzeti jarvanyligyi helyzettel és
kihivasokkal 6sszhangban;

o a thc megfékezésében valo részvétel az EU-ban azaltal, hogy tAmogatést nyljtanak azoknak az

orszagoknak, ahonnan az Uniéba behurcolt esetek szarmaznak.

Ez a javaslat a kdvetkez6 négy elven alapul: mindenki szamara azonnali és szinvonalas ellatas biztositasa, a
népegészségugyi rendszerek kapacitasanak bdvitése, Gj eszkozok kifejlesztése, valamint partnerség és
egylittm(ikodés kialakitdsa az orszagokkal és az érdekelt felek kozott. A stratégiai fejlesztés nyolc terllete az
emlitett elvek kéré szervezddik. Osszefoglalva, ezek az ajanlott célkitlizések/intézkedések mind a nyolc teriilethez:

1. teriilet. Elkételezettség a tbe elleni kizdelemben, a tbc-vel kapcsolatos
tudatossdg és az egészségligyi elldtorendszerek kapacitdsa

1. A tagéllamok részérdl, a tbe elleni védekezés tervei iranti politikai és az er6forrasokat érintd
kotelezettségvallalas fokozasa az altalanos népegészségigyi stratégiak részeként.
2. A tagallamok egészségligyi kapacitasainak fokozasa a tbc elleni védekezésre és a betegség felszamolasara

iranyul6 tevékenységek végrehajtasa érdekében.

2. terilet. Feliigyelet

1. A tbc jarvanyligyi jellemzGinek és terjedésének értékelése idGszakonként és teriiletenként, mind a
tagéallamokon beliil, mind Eur6pa egészét tekintve.
2. A tbc elleni védekezési tevékenységek teljesitményének nyomon kdvetése és az azokbdl szarmazo adatok

eljuttatasa a dontéshozatali ciklusba annak érdekében, hogy az ott engedélyezett, megfeleld intézkedések
révén javitani és frissiteni lehessen a thc-re vonatkozé nemzeti és az eurdpai terveket.

3. Azon, magas thc-kockazatnak kitett és kedvezétlen kilatasokkal rendelkez6 népességcsoportok azonositasa
és jellemzése, amelyek esetében célzott népegészségligyi tevékenységek sziikségesek.
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3. teriilet. Laboratériumi szolgéltatdsok

1. Olyan magas szinvonalu, korszer({ laboratdriumi szolgaltatasok kifejlesztése és alkalmazasa, amelyek
kiszolgaljak a tbc-vel kapcsolatos klinikai, jarvanytigyi és kutatasi igényeket.

2. Biztonsagos, pontos, szinvonalas laboratériumi szolgaltatasok, valamint megfeleléen képzett személyzet
biztositdsa a munka elvégzéséhez.

3. A hosszu tavon miikodtethetd laboratériumi szolgaltatasokba torténd befektetés biztositasa.

4. teriilet. Azonnali és mindségi tbc-elldtds mindenki szamdra

1. Minden eset azonnali diagnosztizalasa, valamint megfeleld tbc-kezelés és —ellatas biztositasa.

2. A sajatos jarvanyiigyi helyzetekhez és veszélyeztetett népességcsoportokhoz igazodé beavatkozasok a tbc
elleni védekezés minden szinten maximalis hatékonysaganak biztositasa érdekében.

3. A jarvanyok felderitését és felszamolasat célz6 intézkedések kdvetkezetes alkalmazasanak megvalésitasa.

4. Minden thc-s beteg egyéni egészségugyi sziikségletei kielégitésének biztositasa.

5. terilet. Multirezisztens (MDR) és kiterjedten gydgyszerrezisztens (XDR) tbc
A kovetkez6 célkitlizések minden tagallamra vonatkoznak, de azoknak az orszagoknak, amelyekben a
multirezisztens és a kiterjedten gyégyszerrezisztens thc problémaja a legnagyobb, kilonds figyelmet kell ezekre
forditaniuk.

1. A multirezisztens és a kiterjedten gyogyszerrezisztens thc feliigyeletének és nyomon kdvetésének
optimalizalasa és fokozasa.

2. Kifejezetten a tbc-gyogyszerekkel szembeni érzékenység vizsgdlatanak javitasa az EU-ban a megerdsitett
thc-laboratériumi szolgaltatasok keretében.

3. A multirezisztens és a kiterjedten gydgyszerrezisztens tuberkuldzisban szenvedd betegek ellatasanak és

kezelésének javitdsa, ideértve a fert6zés elleni védekezést és a fert6z6 betegekkel kapcsolatba kertilt
személyek felkutatasara és megel6z6 kezelésiikre vonatkozé eljarasokat is.

4. Az els6dlegesen és a masodlagosan alkalmazott gydgyszerekhez vald hozzaférés és azok elérhetéségének
javitasa a tbc-gydgyszerek ésszer(i hasznalaténak biztositasaval.

6. teriilet. Tbc/HIV-tarsfertozés

1. A tbc/HIV-tarsfert6zés okozta tarsadalmi teher csokkentése az EU-ban a tbc- és HIV/AIDS-tervek kozotti
kapcsolodasi pontok, illetve az egészségligyi rendszeren beliili megfeleld szolgaltatdsok megerdsitésével.
2. A tbc/HIV-betegség egyiittes jelenlétéhez kapcsolddé kutatasi tevékenységek és klinikai tanulméanyok

elémozditasa az uniodban.

7. teriilet. Uj eszk6zdk a tbe elleni védekezéshez

1. Prioritasok meghatarozasa az EU-ban zajl6 alap-, alkalmazott és operativ kutatasok terén.

2. Finanszirozas és egyittm{ikodés biztositasa.

8. teriilet. Partnerség és egyliittmikddés kialakitdsa az orszdgokkal

1. Biztositani kell, hogy a tbc kiemelt helyen maradjon az EU és a nemzeti kdzintézmények politikai, technikai
és kutatasi menetrendjében, figyelembe véve a korlatozott er6forrasokért versengé prioritasokat.

2. A megbélyegzés megsziintetésének el6segitése, a tbc, a multirezisztens tbc és a kiterjedten

gyogyszerrezisztens tbc korai és gyors felismerésének biztositasa, valamint az emberek arra val6
osztonzése, hogy a Tuberkulézisban Szenveds Betegek Ellatasardl Sz6l6 Chartaval 6sszhangban végzett
kezelést igényeljenek.

3. A kezelés elérhetGségének, hozzaférhetGségének, megfizethetéségének, megfeleléségének és — foként —
sikerességének biztositasa.
4, Az ECDC, az Eurdpai Bizottsag, az egyes orszagok, a WHO és mas érdekelt felek kozotti egylittm(ikodés és

koordinacio kozés tovabbfejlesztése.

7. A fertozo betegségek feliigyelete az Europai Unidban,
hosszu tavi stratégia 20082013

(Kbdzzététel: 2008. majus)

Az Eurdpai Unidban azért dolgoztak ki a fertéz6 betegségek jovébeli felligyeletére vonatkozd hosszu tavu
jovoképet és stratégiat, hogy segitse az Eurdpai Felligyeleti Rendszer hosszu tavu fejlesztésére iranyuld dontések
megalapozésat. Ez a stratégia a 2013-ig el6ttlink allé évekre vonatkozik, ezéltal igazodik az ECDC t6bbéves
stratégiai tervéhez (amelyet az ECDC igazgatétanacsa 2007 juniusdban hagyott jova). Ezenfeliil varhatd, hogy az
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A stratégia arra torekszik, hogy meghatarozza a feliigyelet alkalmazasi kirét és kikotéseit/feltételeit tovabba
szandékait és célkit(izéseit, valamint szervezeti el6feltételeit. Vazolja a tagallamok tamogatasanak modjait, és
végrehajtasi Gtemtervet is tartalmaz.

Az atfogo cél az, hogy a feliigyelet hozzdjaruljon a fertéz6 betegségek incidenciajanak (Uj esetek el6fordulasa) és
prevalenciajanak (az adott id6pontban/-szakban észlelhet6 Gsszes eset el6fordulasa) csokkentéséhez Eurépaban
azaltal, hogy mérvad6 népegészségiigyi adatokkal, informacidval és jelentésekkel szolgal a déntéshozok, a
szakemberek és az egészséguigyi dolgozok szamara. Ezzel elGsegiti azoknak az intézkedéseknek a megsziletését,
amelyek a fert6z6 betegségek id6beli megel6zését és az elleniik vald védekezést szolgaljak Eurdpaban. A
tagallamokbdl szarmazo fert6z6 betegségekre vonatkoz6 adatok nagyfokd hitelessége és jo Gsszehasonlithatésaga
elengedhetetlen a cél eléréséhez.

A felugyelet ésszehangoltabb mUkodése:

javitja az adatok regionalis Gsszehasonlithatdsagat;

Eurdpa-szerte egyszer(siti a felligyeletet;

lehetévé teszi a felligyelet egylittm(ikodé megoldasat;

elkeriili a parhuzamos munkavégzést;

hosszu tavon jobb mindségli jarvanyugyi bizonyitékokat nydijt a mérvaddbb és megbizhatobb adatoknak
koszonhetGen;

megkonnyiti a nemzeti felligyeleti rendszerek megerdsitését;

nagy valoszinliséggel gazdasagilag hatékonyabb és fenntarthatobb lesz;

megkonnyiti az adatokhoz vald hozzaférést és azok hasznalatat;

el6segiti a nemzetkozi jarvanyok észlelését és nyomon kovetését;

hozzajarul a kapacitasépitéshez; és

az eurdpai prioritasoknak megfelelGen biztositja a felligyeleti és a kutatasi tervek kiterjesztését tjabb
betegségekre is.

Az ECDC kidolgoz egy eurdpai szint(i rendszert a fert6z6 betegségek mutatokon alapuld feliigyeletére, amelynek
neve ,Az Eurdpai Felligyeleti Rendszer (TESSy)". A TESSy értékes eszkoz lesz az unids tagallamokbdl és az EGT-
allamokbdl szarmazd felligyeleti adatok gy(ijtésének, hitelesitésének, tarolasanak és terjesztésének elGsegitésére.
A TESSy kezdetben a fert6z6 betegségek egyes eseteinek rutinszer(i felligyeletéhez fontos, alapvetd valtozdk
legsziikségesebb korét gydijti majd 6ssze. Amint altaldanosan elfogadjak és regionalis, szabvanyos adatbazisként
hasznaljak majd a TESSy-t, az ECDC hosszu tava céljait - vagyis a felligyeleti munka bonyolultsaganak és a
munkaterhének minden résztvevl szamara érezhetd tovabbi csokkentését - a kdvetkezOk tamogatjak majd:

. a fert6z6 betegségek felligyeletére vonatkoz6 adatgy(ijtés szabvanyositasa;

° annak biztositasa, hogy az adatok bejelentése és lekérdezése egy helyen (,egy-ablakos Uigyintézéssel”) lesz
megvalosithaté a tagallamok szamara;

o a felligyeleti adatok alapjan késziilt jelentések szabvanyositasa; és

o az aktudlis jarvanyugyi helyzet kovetkezetes és konnyen hozzaférhet6 attekintésének biztositasa az
Uniéban.

Foglalkoznak majd azzal a problémaval is, hogy jelenleg egyes betegségekre vonatkozé adatokat parhuzamosan
kell jelenteniaz e betegségek felligyeletében érintett kiilonbz0 regionalis szervezetek — mint a WHO/Eurdpa vagy
Kabitdszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyelokozpontja (EMCDDA) —,szamara , és cstkkenteni
szandékoznak, vagy ha lehet, meg kivanjak sziintetni az ilyen, a kétiranyl adatszolgaltatast.

Ki kell alakitani egy ideiglenes eljarasrendet az ECDC és a tagallamok, valamint az ECDC és a betegség-specifikus
felligyeleti halézatok (DSN-ek) kozott zajlé adatszolgaltatasra vonatkozo egylittmiikodés elveirdl, hogy
egyértelmlien meghatarozhato legyen az adatszolgaltatok és az adatfelhasznalok szerepe mind a tagallamokban,
mind az ECDC-ben (és mas feleknél, példaul a WHO-nal). Ennek az ideiglenes eljarasrendnek egyebek mellett
tartalmaznia kell az adatelemzés eredményeinek kdzzétételi eljarasait is. Ezen ideiglenes eljarasrend tapasztalatai
alapjan az érintett felekkel egyiitt kidolgoznak egy részletesebb, végleges, hosszu tavu eljarasrendet.

Az illetékes szervezetek altal kijelolt, meghatarozott betegségekkel foglalkozd szakértdkkel vald jovobeni
egyuttm{kodés a kovetkezbképpen éplil fel: a betegségeket, illetve kdrokozdkat hat f6 csoportba osztjak fel. Ahol
sziikséges, a hat csoport barmelyikén belil Iétrehoznak alcsoportokat, amelyek sziikebb teriiletre (meghatarozott
betegségekre) dsszpontositanak. A hat f6 csoport mindegyikében tartanak éves munkaértekezleteket, ahol
megyvitatjak a teljes betegségcsoport feliigyeletére vonatkozd kérdéseket. Ha sziikséges, ezzel egy idében
tarthatok meghatarozott betegségre vonatkozo ,,parhuzamos ulésszak” jelleg(i tanacskozasok is. A hat f6
betegségcsoport, illetve munkacsoport mindegyikénél létrehoznak egy koordinalé csoportot, és ezek a csoportok
atvesznek sok funkciot, amelyet a korabban m(ikédo Betegség-specifikus Feliigyeleti Hal6zatokat iranyitd
csoportok lattak el.
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Az EU egészére vonatkozo felligyelet megerdsitéséhez elengedhetetlenek az egyes tagallamokban megfelelGen
m{ik6do laboratdriumi szolgaltatasok. Az ECDC épit a mar elvégzett munkara, és a Bizottsaggal, az ECDC illetékes
szervezeteivel és a tagallamok nemzeti mikrobioldgiai kapcsolattartdival egylttm{ikdve tdmogatja a laboratoriumi
kapacitasok megerGsitését a tagallamokban, az EGT/EFTA orszagaiban és a tagjeldlt orszagokban.

Az ECDC mindent megtesz, hogy biztositsa: minden orszagban — kdzvetlenil vagy kdzvetett modon — alljanak
rendelkezésre a nemzeti referencialaboratériumok (NRL) szolgaltatasai, amelyek mindenutt lehetévé teszik a
diagndzis megerdsitését, a kdrokozok izolalasat és tovabbi jellemzését, ami alapként szolgal a mindennapos
m{ikodés soran és a vészhelyzetekben is az igazolt és valdszin(isithetd esetek bejelentéséhez. Az ECDC kapcsolatot
|étesit ezen nemzeti referencia-laboratériumokkal, és segit nekik mikrobioldgiai adataik és a jarvanytigyi (és
klinikai) adatok nemzeti szint(i integralasaban. A hiteles és pontos adatok biztositasahoz elengedhetetlen a
laboratdriumi modszerek minéségbiztositasa, ezért a 2008-2013 kozétti idGszakban Iépéseket tesznek az eurdpai
szabvanyok kialakitadsa érdekében is.

e

2010-ig tarté atmeneti id6szak, amely féként az Eurdpai Unidban jelenleg miikodo Betegség-specifikus Felligyeleti
Halbzatoknak az ECDC-be vald fokozatos integraldsara 6sszpontosit; a masodik szakaszban (2010—2013) mar az
ECDC-t terheli a felligyeletre vonatkozd teljes felel6sség, és ekkor mar az Eurépaban lehetséges legmagasabb
mindségl rendszerek kidolgozasara és megszilarditasara 6sszpontosithat.

Ahhoz, hogy ez a stratégia és célkitlizései megfeleléek és naprakészek maradjanak, a tagallamok és a
kulcsfontossagu érintett felek azt Gjra megvizsgéaljak majd, hogy sziikség szerint beépithessék az Gjonnan
felmerul6 stratégiai elemeket és U bizonyitékokat.
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A munkaértekezletekrol késziilt jelentések

8. Fertozo betegségek és tarsadalmi tényezok

(A talalkozot 2007 aprilisaban tartotték, a jelentést 2008 februarjaban tették kdzzé)

Ez a jelentés a fert6z6 betegségek tarsadalmi tényezdirdl sz6l6, az ECDC éltal tsszehivott munkaértekezletrdl
készult, melyen a fert6z6 betegségek és tarsadalmi tényezGik teruiletén dolgoz6 kutatok vettek részt. Az értekezlet
f6 célkit(izései a kovetkezok voltak:

o a tarsadalmi egyenlGtienségek jelentdségének értékelése a fert6z6 betegségek altal okozott tarsadalmi
teher tekintetében;

o az egészségligyi egyenlotlenségek megsziintetésére/ellensulyozasara vonatkozo legjobb gyakorlatok
azonositasa, amelyeket a fert6z6 betegségek megel6zése vagy kezelése teriiletén alkalmaznak;

. stratégiak és intézkedések kidolgozasa a tarsadalmi tényez6kbdl szarmazd egészségligyi egyenldtlenségek
megszlintetésére.

A jelentés a munkaértekezlet kulcsfontossagu témaira és vitateriileteire 6sszpontosit, melyet 6t f6 szakaszra
osztottak:

a fert6z6 betegségek tarsadalmi tényezdi;

meghatarozott betegségekre vonatkozd kérdések;

célzott beavatkozasok, amelyek a tarsadalmi egyenl6tienségek lekiizdésére fokuszalnak
a tarsadalmi egyenlGtienségek kikiiszobolését célzé szakpolitikak; és

els6bbséget élvez6 teendbk azonositasa.

A munkaértekezlet folyaman megallapitottak, hogy a fert6z6 betegségek altal okozott tarsadalmi teher
tekintetében egy tarsadalmi szakadék?/rés tapasztalhat6, amely legalabb ugyanolyan nagy, mint a nem fert6z6
betegségek esetén. Meghatarozott betegségek és fertézések esetén ez a rés még nagyobb is lehet. Bar
altalanossagban a tarsadalom peremére szorult csoportok a leginkabb érintettek, a tarsadalmi tagoz6das nem
azonos mddon befolyasolja az Osszes fert6z6 betegség elbfordulasat: a legmagasabb tarsadalmi-gazdasagi
csoportok esetében egyes fert6zések kockazata nagyobb bizonyos nagy kockazatot jelent6 magatartasok miatt.

Eurdpaban egyértelm( az igény arra, hogy tobbet tudjunk a fert6z6 betegségek altal okozott tarsadalmi teherrdl,
hogy meg lehessen hatarozni, mi legyenek a fontossagi sorrend az értékelésben, a kutatasban, a beavatkozasok
és a szakpolitika valtozasa soran. Az ezt a feltérképezést célzé munkat példaul a thbc-re vonatkozéan mar
elinditottak.

A munkaértekezleten megfogalmazott egyik ajanlas az volt, hogy a fert6z6 betegségekre vonatkozd adatgy(ijtést
egészitsék ki egy vagy két tarsadalmi tényezdvel. Ez alapvet6 ismereteket biztosithat és igy részletesebb
informaciok nyerhetdk a felmérésekbdl. A fert6zé betegségek bioldgiai markereit be lehet épiteni a szabvanyos
egészségugyi felmérésekbe, esetleg az eurdpai felmérésekbe.

A munkaértekezlet masik kovetkeztetése az volt, hogy a tarsadalmi tényez6k mar nem szerepelnek a kutatasi
utemtervben. Ezeket Gjra fel kell venni a tervbe, mert hianyosak az ismeretek azokrdl a tényezbkrél, amelyek a
kiilénboz6 régiokban és népességcsoportokban befolyasoljak a fert6z6 betegségek el6fordulasat. Egy fontos, de
gyakran figyelmen kivill hagyott paraméter az a kdrnyezet, amelyben az emberek élnek és dolgoznak. A fert6z6
betegségek kockazati tényez6i nem egyedi kockazati tényezdk, és a kdrokozdk az egyes tarsadalmi-gazdasagi
csoportok tekintetében eltéréek lehetnek . A meglévd adatokat a lehetd legteljesebb mértékben hasznositani kell
ahhoz, hogy feltarjuk a fert6z6 betegségek tarsadalmi tényezGit. A meghatarozott teriiletek, ahol tovabbi kutatasra
van sziikség: a migransok, a megbélyegzés enyhitése és az egészségiigyi egyenlStlenségeket befolyasold szocialis
és politikai folyamatok.

A talalkozd egyik konkrét kezdeményezése egy a hasznos/megfelel6 beavatkozasokat Gsszesit6 adatbazis
Iétrehozatala volt. Az ilyen adatbazis célja az lenne, hogy biztositsa az informaciok megfelelé aramlasat, kiilondsen
azokbol a régiokbdl, amelyek nem sokat publikalnak, de bévében vannak a tapasztalatoknak.

A szakmapolitikai cselekvés egyik legfontosabbikana az egészségnevelést tekintették, mégpedig két médon. A
korai életkorban kezdGd6 és kés6bb is folyamatosan zajlo egészségnevelésnek eldkeld helyett kell elfoglalnia az
oktatési dontéshozdk terveiben. Az ilyen egészségnevelésnek ki kell térnie az egészségugyi kérdéseket
meghatarozé tarsadalmi tényezOkre is, hogy a kovetkezé nemzedékek befolyasolni tudjék a politikai folyamatot. Az
oktatasnak ki kell térnie a tarsadalmi szegregéacio egészségiigyi hatasaira, meg kell tanitania meghatarozott
készségeket, amelyek révén az emberek védekezni tudnak az egészségiigyi kockazatokkal szemben és képesek
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térodni magukkal és befolyasolni a kockazati tényezoknek valo kitettségiiket. A masodik mdd az, hogy bdviteni kell
az orvosi, apolasi és szocioldgiai stb. oktatasi intézményekben a tarsadalmi tényezbkre is kitér6 oktatast. A jovo
egészséguigyi dolgozdinak részt kell vennilk a vitakban és valtozast kell kdvetelnitik e kedvezitlen tényezdk terén.
A népegészségiigynek részt kell vennie a tarsadalmi egyenlétlenségekrdl és azok egészségre gyakorolt hatasardl
sz616 vitéban.

Egyértelm( prioritas, hogy hangsulyozni kell a makrotarsadalmi tényezoket és egyiitt kell dolgozni a
népegészségugy tertletén kivil esé szektorokkal (politikai, tarsadalmi, miszaki stb.). Az ilyen érdekképviseleti
er6feszitések tdmogatasahoz 4t kell gondolni és meg kell vitatni a célokat. Az Gsszes eurdpai orszag térténelmében
vannak jol felhasznalhat6 példak. Az ECDC fontos szerepet jatszhat, mint a fert6z6 betegségek elleni védekezés
terén jelentkez6 egyenltlenségek fontossagat hangsulyozd érdekképvisel6 fél.

9. Munkaértekezlet a kornyezeti valtozasokrol és a fertozo
betegségekrol
(A talalkoz6t 2007 marciusaban tartottak, a jelentést 2008 majusaban tették kdzzeé)

A taldlkozo célkitizései

o felllvizsgalni a bizonyitékokat, amelyek a globalis éghajlati és 6koldgiai valtozasoknak a fert6z6 betegségek
altal okozott tarsadalmi teherre gyakorolt hatasaival kapcsolatosak Eurdpaban;

. megvitatni a népegészségiigyi kompetencidkat, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy foglalkozzanak az
éghajlatvaltozas és a fert6z6 betegségek veszélyeivel; és

. meghatarozni a kutatasi igényeket.

Eghajlatvéltozds

Az éghajlatvaltozassal foglalkozd kormanykdzi féorum (Intergovermental Panel on Climate Change) megallapitotta,
hogy az éghajlat valtozik; a h6mérséklet és a tengerszint varhatéan emelkedik, és szélsGségesebb id6jarasi
események varhatdk. Ezek a valtozasok befolyasoljak az 6koszisztémat, a vizeket, a mezégazdasagot, a
tarsadalmi-gazdasagi fejlodést és igy — kozvetleniil vagy kdzvetve — a lakossag egészségét. Az éghajlatvaltozas és
az egyéb okoldgiai valtozasok tobbféle modon befolyasolhatjak a fert6z6 betegségek terjedését. Minden résztvevo
egyetértett abban, hogy a ,|égkor dsszetételének stabilizalasara iranyuld kotelezettségvallalas” — az a tipusu
éghajlatvaltozas, amely mellett mar elkételeztilk magunkat — azonnali cselekvésre szdlit fel.

A betegségek veszélyei

A taldlkozo résztvevsi megvitattak az éghaijlatvaltozas és az egyéb, kapcsolddd kornyezeti valtozasok kihatésait a
vektorok, a rovarok, a viz, az élelmiszer és a levegd altal terjesztett betegségekre. Bar kevés a bizonyiték, az
alabbi kovetkeztetésekre jutottak:

o Szamos vektor és rovar altal terjed6 betegséget azonositottak, amelyek potencialisan képesek arra, hogy az
éghajlatvaltozas (hémérséklet, szélsGséges idGjarasi események, szezonalis ingadozasok) és kornyezeti
tényezok (féldhasznalat, 6koszisztémak, erddirtas, hidroldgia, biodiverzitas) miatt valtozzon a terjedésiik
mértéke. Ide tartoznak olyan, arbovirusok okozta betegségek is, mint a dengue, a chikungunya, a nyugat-
nilusi 1az és potencialisan a malaria. Az idGjarasi kortilmények is befolyasoljak a rovarpopulacio slir(iségét és
eloszlasat.

. Eurdpéanak fel kell késztilnie olyan behurcolt, vizhez kapcsoldédd betegségekre, mint a kolera, a szélsGséges
csapadékos eseményekbdl fakadd helyi jarvanyokra, valamint a hulladék és szennyviz tdlzott
mennyiségével kapcsolatos egészségligyi problémakra. Ugyancsak fontosnak jeldlték meg a hasmenéses
betegségek eléfordulasi gyakorisaganak potencidlis valtozasait. A legveszélyeztetettebb csoportok kézé
tartoznak a szegények, az idGsek, a nagyon fiatalok, a tarsadalom peremére szorult csoportok, a kilfoldon
fertGzésnek kitett utazok és azok, akiknek immunrendszere sériilt vagy mar elézetesen meglévé
betegségben szenvednek.

o Fellilvizsgaltak az élelmiszer altal terjed6 betegségeket az emberi magatartasok valtozasainak tekintetében,
valamint a vadon él6 és haziallatok érintkezési szokasainak valtozasat, kilondsen aszalyos korulmények
kozott.

o A légz0szervi egészség szempontjabol a legjelentésebb éghajlat-valtozasi hatasként az asztma és a

krénikus obstruktiv tid6betegségek kidjulasat azonositottak. Az éghajlatvaltozas hatasanak nyomon
kovetésére megfeleld jelnek gondoljak ezen allapotok magas el6fordulasi gyakorisagat.
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Népegészségiigyi kompetencidk

Egyetértés volt a résztvevok kozott arrdl, hogy a sziikséges készségek a f6 kozegészségligyi kompetenciak, és
ezek olyan értékeket testesitenek meg, amelyek minden orszagban megvannak — vagy meg kellene lennitk. Egyéb
pontok, amelyeket illetéen megegyezés szliletett:

o a kapacitasok megerdsitése annak érdekében, hogy megbirkdzzanak az Uj, éghajlatvaltozassal kapcsolatos
fert6z6 betegségek veszélyeivel, a népegészségligy szélesebb korli megerdsitése egyik mddjanak
tekinthetd. Kulonosen fontos a szektorok és hivatalok kozotti munka koordindlasanak igénye.

. A megtargyalt négy népegészségiigyi kompetencia a felligyelet, a kutatas, a biztositas és a szakmapolitika.
Bizonyos éghajlat-valtozasi problémakra mar léteznek felligyeleti stratégiak, de a fert6z6 betegségek
tertiletén még vannak hianyossagok.

o Egy sziikséges els6 1épés lehetne egy kockazatértékelés elvégzése, amely azonositana a kockazati
tényezOket és a sériilékeny csoportokat. Ez kijel6Iné azt a bizonyitékon alapuld férumot, amely
Iétrehozhatna népegészségligyi/ klinikai irdnyelveket és szakmapolitikai ajanlasokat.

. Komoly akadalyt jelentenek a rovartani ismeretekben meglévé hianyok. Ezt a problémat orvosolhatna a
rovartani képzés tovabbi bdvitése.
. Hianyzik egy atfogd monitoring rendszer, de a csoport egyetértett abban, hogy nem sziikséges egy egész

Eurdpat lefed6 rendszer létrehozasa, mert sok ilyen, potencidlisan veszélyt jelenté betegség a legtobb
teriileten ritkan fordul eld.

. Egyetértettek a ,valasz csak szilkség esetén” megkozelitésben. Ez a megkozelités a rugalmassagra
Osszpontosit, és lehet6vé teszi a problémak felmeriilésekor az azokra adott gyors vélaszt. Azon a feltevésen
alapul, hogy — ha az éghajlatvaltozassal vagy egyéb kdrnyezeti kérdésekkel dsszefliggésben tekintjik —
eddig e fert6z6 betegségek koziil csak nagyon kevés okozott komoly problémat.

. Sziikség van a lakossag (és talan még a szakemberek) tudatossaganak névelésére bizonyos altalanos
témakban, hogy javuljon bizonyos kiisz6bon allo valtozasok megértése.
o Az éghajlatvaltozasrdl szold Uj zold kényv egyedilallé lehetGséget kindl az Eurdpai Bizottsag kapacitasanak

novelésére az egészségiigyi szakmapolitikak terén.

Kutatdsi igények, kihivasok és akadalyok

A taldlkozé meghatarozott szamos kutatasi témat, beleértve a mutatdk és a sériilékeny csoportok azonositasanak
sziikségességét. A résztvevik megjegyezték, hogy a kiilonboz6 tagallamok egyértelmiien eltér6 kapacitasokkal
rendelkeznek az éghajlatvaltozassal kapcsolatos monitoring és kutatas elvégzésére. Javasoltak az dsszes
orszagban a megfigyelShelyek (,sentinel”) alkalmazasat mint gyors megoldast az eurdpai szint(i adatgy(jtésre,
amig teljesen mikod6képes lesz minden kézegészségligyi és monitoring-rendszer.

Tovabbi igény a hozzaférés a hossz( tavl adatokhoz. Kihivast jelent ezen adatok 6sszekapcsolasa a miiholdakrol
gy(ijtott adatokkal és az emberi egészséggel kapcsolatos hasznos kovetkeztetések levonasa. Tovabbi kutatasi
kihivas a hosszl tava folyamatok hozzarendelése az éghajlatvaltozashoz.

Cselekvési ajanldsok
A munkaprogramok és az ezt kdvet6, az éghajlatvaltozasra és a fert6z6 betegségekre Gsszpontositd
kozegészségugyi szakmapolitikak kidolgozasa soran sziikség van a kovetkezbkre:

o épiteni a meglévé kezdeményezésekre és kapacitasokra;

. kialakitani egy minden fél szamara el6ny0s (,win-win”) kultlrat az agazatok és hivatalok kozétti munka
terén;

o elismerni, hogy a régid kilonboz6 részei kiilonbozoképpen érzékelik az éghajlatvaltozas hatasait;

elismerni, hogy a kiilénb6z6 tagallamokban kiilonb6zd kapacitasok alinak rendelkezésre a megfeleld
valaszlépésekhez;

feltdrni szamos lehetséges felligyeleti megkozelitést;

megsziintetni felligyeleti akadalyokat;

egyuttmd{kodni és kidolgozni egy atfogod, a kilatasokat vizsgalo kockazati stratégiat;

el6segiteni a szakmai oktatasi programok kidolgozasat és végrehajtasat; és

bGviteni a kommunikacids kapacitasokat.

20



Fo kiadvanyok osszefoglal6ja 2008

Melléklet: ECDC-kiadvanyok 2008-ban

Ez a felsorolas csak az ECDC 2008-ban megjelentetett, hivatalos kiadvanyait tartalmazza. Az ECDC munkatarsai
azonban szamos egyéb, itt fel nem sorolt tudomanyos cikket és kozleményt is kiadtak vagy egyittm(ikodtek azok
elkészitésében, ilyen az Eurosurveillance is. Az alabb felsorolt 6sszes dokumentum hozzaférhet6 az ECDC
weboldalan (http://ecdc.europa.eu).
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Januér
Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries
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december

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008
HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Kikiildetési jelentés
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Environmental change and infectious disease (29—30 March 2007)

Janius
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oktober

Annual meeting on TB surveillance in Europe (3—4 June 2008)

HIV testing in Europe: from policies to effectiveness (21-22 January 2008)
december

Workshop on linking environmental and infectious diseases data (28—29 May 2008)

Szakmai dokumentumok
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