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Ievads

2008. gada Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) public€ja 21 zinatnisku dokumentu. Bitiskakie
to aspekti ir Pamatricibas plans cipar pret tuberkulozi Eiropas Savieniba, politikas risinajumu vadlinijas cilveku
papilomas virusa (HPV) vakcinas ievieSanai un divi uzraudzibas zinojumi: Epidemiolodiskais gada zipojums par
Infekcijas slimibam Eiropa 2008. gada un HIV/AIDS uzraudziba Eiropa 2007. gada. PEdgjais zinojums pirmo reizi
tika sagatavots sadarbiba ar Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regionalo biroju (WHO EURO) un ieklauj
informaciju par situaciju ES un EEZ valstis, ka ari paréjas 23 WHO EURO rediona valstis.

Ir apkopoti atlasito £CDC dokumentu, pieméram, ieprieks minéto, parskati, lai nodroSinatu to pieejamibu politikiem
visas ES valodas. Tie atspogulo sakotn&jo publikaciju idejas, tomér parskatu sagatavosanas procesa, iesp&jams, ir
zudusas atseviskas butiskas nianses. Lasitajiem, kuri vélas gut precizaku prieksstatu, iesakam aplikot pilnu
dokumentu tekstu, kas pieejams tieSsaisté: http://ecdc.europa.eu/en/Publications

Visu £CDC 2008.gada publikaciju saraksts atrodams pielikuma. Tas visas ir pieejamas iepriek$ minétaja saité
elektroniska formata ar isu satura aprakstu. Atlasitie parskati ir pieejami ari drukata formata. Lai kadu no tiem
iegutu papira formata, ludzu, rakstiet uz e-pasta adresi publications@ecdc.europa.eu
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Tehniskais zinojums

1. Parskats par hlamidiozes kontroli ES valstis
(Publicets 2008. gada maija)

Zinojums raksturo projekta “Screening for Chlamidia Review in Europe” (Skrinings parskatam par hlamidijam
Eiropa — SCREen) — saturu un rezultatus, kurs Sobrid, neapSaubami, ir lielakais pétijums par hlamidiju kontroles
aktivitatém ES -. Projekts tika veikts laika no 2006. gada novembra lidz 2007. gada augustam un taja tika ieguti
dati no ES dalibvalstim, ES kandidatvalstim, EBTA dalibvalstim un ASV.

Izmantojot pa pastu veiktas aptaujas, pétijumu visas ES dalibvalstis un kandidatvalstis, ka ari izvéletajas
dalibvalstis uz vietas apmeklgjot veselibas aizsardzibas ierédnus un veselibas apripes darbiniekus, ar SCREen
ieguva plasu informaciju par hlamidiju diagnosticésanu, skriningu, saslimsanas gadijumu parzinasanu, hlamidiju
izplatibas pétijumiem un vél daudziem citiem ar to saistitiem veselibas aizsardzibas jautajumiem. Projekts sniedz
padzilinatu ieskatu stratégijas, ko valstu veselibas aizsardzibas sistémas izmanto, lai apturétu hlamidiju infekcijas
izplatibu.

Projekta visparé&jais mérkis bija veikt hlamidiju kontroles programmu un aktivitasu parskatu dalibvalstis un
sagatavot ieteikumus hlamidiju izplatibas novérSanas pasakumu uzlabosanai un kontrolei redgiona. Projektam tika
noteikti $adi uzdevumi:

. iegut sistematisku informaciju par veselibas aizsardzibas aktivitatém, kas saistitas ar C. trachomatis kontroli
ES dalibvalstis un kandidatvalstis, Eiropas kaiminvalstis un ASV;

. salidzinat informaciju par So valstu demografiskajiem un ekonomiskajiem raditajiem, veselibas sistemam,
hlamidiju izplatibu un seksualas uzvedibas pé&tijumiem;

o izveidot elektronisku datu bazi informacijas glabasanai;

. iegit izsmelosu informaciju par hlamidiju kontroles aktivitatém no izvelétajam dalibvalstim, un

. sagatavot ieteikumus E£CDC veselibas aizsardzibas pasakumiem un turpmakajiem pétijumiem.

No 34 izveletajam valstim atbildes tika sanemtas no 29 Eiropas valstim un ASV (vispargjais atbilzu koeficients bija
88 %). Netika sanemti dati no Kipras, Slovakijas, Polijas un Horvatijas. Starp pétijuma nozimigakajiem rezultatiem
jaatzimé:

. 17 no 29 Eiropas valstim, kas piedalijas pétijuma, bija publicéts vismaz viens valsts iestades ieteikts
kliniskas prakses noradijums, kas apskatija dazus saslimSanas gadijumu parzinasanas aspektus ar
hlamidijam inficétiem cilvékiem . Tris ES dalibvalstis (Bulgarija, Griekija un Somija) vadliniju publicésana vai
sagatavosana Vél bija izstrades procesa;

. visas valstis bija pieejama hlamidiju parbaude ginekologijas praksés vai klinikas, 23 valstis ta bija primaras
aprupes dala. Piecas valstis hlamidiju parbaudi bija iesp&jams veikt aptiekas vai citas vietas visa valsti;

. vietas, kur tika veikta partnera bridinasana, tika zinots, ka to visbieZak ierosinaja praktiz&josie arsti vai ari,
versoties péc palidzibas specializéta klinika;

. visas valstis, iznemot vienu, bija pieejami nukleinskabes amplifikacijas testi. Devinas valstis mazak neka
50 % paraugu tika parbauditi, izmantojot nukleinskabes amplifikacijas testus;

. lielakaja dala valstu darbojas sistéma, ka par diagnosticéto hlamidiju infekciju zino veselibas aizsardzibas
iestadém, tomér apméram tresdala valstu Sos datus publicé neregulari;

. 13 valstis regulari ir pieejami dati par kliniskam komplikacijam, ko var izraisit hlamidijas;

. astonas valstis veikti seksualas uzvedibas un hlamidiju izplatibas pétijumi, un septinas valstis veikti p&tijumi

par hlamidiju populacijas izplatibu.

SCREen projekta ir izveidota ari hlamidiju kontroles pasakumu tipologija, kuras pamata ir seksuali parnésajamo
infekciju kontroles principi, saskana ar kuru valstis iedala kategorijas. Tika noteiktas Sadas hlamidiju kontroles
pasakumu kategorijas: nav organizétu pasakumu (13 valstis: Bulgarija, Somija, Griekija, Trija, Lihtensteina,
Luksemburga, Malta, Portugale, Rumanija, Slovénija, Spanija, Sveice un Turcija); saslimSanas gadijumu
parzinasana (piecas valstis: Austrija, Cehijas Republika, Vacija, Italija un Lietuva); saslimsanas gadijumu atklasana
(tris valstis: Beldija, Francija un Ungarija); nosaciti patogéno mikroorganismu parbaudes (seSas valstis: Danija,
Igaunija, Islande, Latvija, Norvédija un Zviedrija); organizéts skriningos(divas valstis: Niderlande un Apvienota
Karaliste (tikai Anglija)).

Rezultati paradija, ka divas Eiropas valstis darbojas pastavigas hlamidiju skrininga programmas — nepartraukta
(Anglija, Apvienotaja Karalisté, nosaciti patogéniem mikroorganismiem) vai izméginajuma (Niderlandg,
profilaktiska). V&l devinas valstis gatavojas ieviest skrininga programmu nosaciti patogéniem mikroorganismiem,



profilaksei vai ari vél nav izlEmusSas par ievieSamo programmas veidu. Piecas no Sim valstim Sobrid vél nav
vadliniju, lai parzinatu gadijumus, kad notikusi saslimsana ar hlamidijam. Turklat Igaunija un Latvija ir ierobeZots
hlamidiju skrinings griitniecEm un divos Danijas regionos katru gadu pa pastu tiek izsatiti uzaicinajumi uz skriningu
18-19 vai 21-22 gadus veciem jauniesiem.

So SCREen projekta izveidoto tipologiju nakotné var izmantot, lai parbauditu hlamidiju kontroles intensitati valstu
[Tmeni un atbalstitu IEmumu pienemsanu veicamo pasakumu uzlabosanai un ievieSanai.



Svarigako publikaciju parskats 2008. gada

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles
centra (ECDC) noradijumi

2. Noradijumi par HPV vakcinu ieviesanu ES valstis
(Publicéts 2008. gada janvari)

Saja dokumenta izklastits cilvéka papilomas virusa (HPV) vakcinas ievieSanas zinatniskais pamatojums, kas lauj
Eiropas Savienibas (ES) dalibvalstim rast politikas risinajumus. Sos noradijumus ir izstradajusi ekspertu zinatniska
padome, ierosinajis un koordinéjis £CDC un parskatijusi £CDC konsultativa padome.

Dzemdes kakla vézis un cilvéka papilomas virusa (HPV) infekcijas Eiropas
Savieniba

Dzemdes kakla vézis Eiropas Savieniba (ES) ir otrs biezak sastopamais v&za veids péc kriits véza, ar kuru slimo
sievietes vecuma no 15 lidz 44 gadiem. Katru gadu Eiropas Savieniba diagnosticé aptuveni 33 000 saslimSanas
gadijumu ar dzemdes kakla vézi un 15 000 naves gadijumu. Galvenais iemesls saslimstibai ar dzemdes kakla vézi ir
dzimumcelu hroniska infekcija ar augsta riska cilvéka papilomas (HPV) virusa tipu.

Dzimumorganu HPV infekcijas ir loti izplatitas un tas ieglst driz péc dzimumattiecibu uzsaksSanas. Lielaka dala So
infekciju izzlid pasas. Tomér hroniskas APV infekcijas ar augsta riska APV virusa tipu var veicinat Stinu izmainas
dzemdes kakl3, kas var izraisit dzemdes kakla vézi. Augsta riska APV virusu tipi ir ari saistiti ar anogenitalo vézi un
galvas un kakla vézi gan virieSiem, gan sievietém. Dazi zema riska HPV/ virusa tipi izraisa dzimumorganu karpas
gan virieSiem, gan sievietém.

Cilvéka papilomas virusa vakcina

Eiropa ir licencétas divas profilaktiskas APV vakcinas: Cetrvertiga vakcina Gardasif® (Sanofi Pasteur MSD) un
divvértiga vakcina Cervarix® (GlaxoSmithKiine Biologicals). Abas vakcinas ir izgatavotas no virusam lidzigam
dalinam un nav infekciozas. Abam vakcinam raditaji par to nekaitigumu ir labi. Tas abas ir vakcinas pret augsta
riska 16. un 18. APV virusa tipu, kas Eiropa 73 % gadijumu izraisa dzemdes kakla vezi. Gardasi/ pasarga ari pret
HPVvirusa 6. un 11. tipu, kas lielakaja dala gadijumu izraisa dzimumorganu karpas. Lielos III fazes pétijumos

abas vakcinas uzradija sp&ju noverst vairak par 90 % pirmsvéza bojajumu, kas saistiti ar 16. vai 18. tipu sievietém,
kuras nav ieprieks bijusas inficgjusas ar HPV. Vakcinas deva sadalita tris dajas un to ievada seSu menesu ilga
perioda.

HPV vakcinas un dzemdes kakla véZa skrinings

Ir pieradits, ka labi organizétas dzemdes kakla véza skrininga programmas, kas tiek plasi istenotas un ietver
sievieSu ar patologisko citologiju efektivu novérosanu un arstéSanu, samazina dzemdes kakla véza attistibas risku
par vairak neka 80 %. Organizétas skrininga programmas ir veiksmigakas par gadijumu skriningu, palidzot
sievietém ar paaugstinatu risku, izveidojot kvalitates kontroles mehanismus un kontrolgjot standartizétos
aktivitates pasakumus un ietekmi.

HPV vakcinas piedava jaunu papildu lidzekli dzemdes kakla véza kontroles uzlaboSanai. Tomeér tas neizslédz
nepiecieSamibu veikt dzemdes kakla véza skriningu pat sievietém, kuras ir vakcinétas pret APV virusa 16. un 18.
tipu, un kuram joprojam var bit paaugstinats risks pret citiem augsta riska virusa tipiem. Neatkarigi no vakcinas
ievieSanas valsts atbildigajam iestadém ir jaturpina organizet un uzlabot skrininga programmu darbibas zonu un
kvalitati. Skrininga programmu organizéSana ir prioritate vietas, kur to nav.

HPV vakcinam bis ietekme uz esoSo skrininga programmu efektivitati. Sis programmas ir uzmanigi jakontrolé.
Plasi izplatita vakcinacija veicinas dal&ju ar HPV saistito citologisko novirzu samazinasanu. Vakcinétam sievietém
varétu ari rasties maldiga drosibas sajita, kas izraisitu retakus skrininga apmekl€jumus. Sievietes ir jainformé par
skrininga programmam un jarosina tas apmeklét pat tad, ja vinas ir vakcinétas. Viena no vissvarigakajam
problémam ir panakt sinergiju starp vakcinaciju un skriningu rentabla veida, sniedzot sievietém maksimalu
ieguvumu.

Kam ir javakcinéjas? HPV vakcinacijas mérka grupu noteiksana

Lai iegutu optimalos rezultatus jauno vakcinu ietekmei uz slimibam, kas ir saistitas ar APV, galvena rutinas
vakcinacijas mérka grupa ir meitenes vecuma pirms dzimumdzives uzsaksanas (Iidz ar to ari pirms HPV infekciju
raSanas). Vakcinacijas vecuma noteikSana agrak par So vecumu nenovérstu daudzas infekcijas un no ta ir



jaizvairas, kamér nav atrasti pieradijumi, ka vakcinacijai ir ilgs aizsardzibas laiks (vairak par 15-20 gadiem). Lai
paatrinatu vakcinacijas programmas ietekmi un palielinatu vakcinacijas ieguvumu 1sa laika, ir ieteicams rutinas
vakcinacijas programmas sakuma, ka mérka grupu ar paatrinato vakcinaciju, noteikt nedaudz vecakas meitenes un
jaunas sievietes.

Lai noteiktu precizu vecumu rutinas vakcinacijai un vecumu paatrinatajai vakcinacijai, noteikti ir janem veéra

viet&jie valsts apstakli un faktori. Sie faktori ietver: dziimumdzives uzsaksanas vid&jo vecumu; APV infekciju

vecumgrupu parsvaru (ja pieejams); vakcinas piegades stratégiju un vakcinacijas atbalstiSanu mérka grupas
(tostarp ari aizbildnu vidu).

Ir maz ticams, ka tikai selektiva “augsta riska” grupu vakcinacija bis praktiskaka vai iedarbigaka neka visu
meitenu vakcinacija. Tomér, potenciala selektivas/gadijumu vakcinacijas nozime augsta riska individiem papildus
rutinas vakcinacijai turpmak var tikt parskatita.

Stratégijas iespéjas HPV vakcinas piegadei Eiropas Savienibas valstis

Vakcinacija skolas varétu bt vislétaka iesp&ja APV vakcinu piegadei meiteném pirms pusaudZu vecuma. Tomér
vietgjas problémas, pieméram, vai skola ir mediciniska apripe, finansésanas plans vakcinas iegadei,
administrésana un vecaku atlaujas iegiiSana, var ietekmét So iesp&jamibu.

Kliniska vai praktiska vakcinacija ir pieejama visur papildu vai alternativa iespéja HPV vakcinas piegadei. Ta var but
dargaka neka vakcinacija skolas un Saja gadijuma varétu bt sarezditaka vakcinas ieviesanas kontrole.

Svarigas vakcinacijas vietas varétu bat seksualas un reproduktivas veselibas un citas medicinas klinikas, kas ir
paredzétas Tpasi sievietém. Tomer meitenes var neapmeklét Sis klinikas pirms dzimumdzives uzsakSanas un tapéc
tas varéetu but noderigas galvenokart tikai paatrinatajam programmam gados vecakam pusaudzém un sievietém.
HPV vakcinu nodrosinasanai meiteném “griti pieejamas” apdzivotas vietas un gadijumu vakcinacijai, kad meitenes
meklé mediciniskos pakalpojumus citu iemeslu dél, var bt citi raditaji. So raditaju izmantosana var palidzét
uzlabot visparé€jo vakcinacijas izplatibu.

Planojot HPV/ vakcinas piegades stratégijas, janem véra esosas vakcinacijas programmas pusaudziem un citi
organizétie veselibas veicinasanas pasakumi. Vietas, kur tiek nodrosinata vakcinacija, ir svarigi izplatit zinojumu
par to, ka vakcinacija ir dzemdes kakla skrininga papildinajums, nevis aizvietojums.

HPV vakcinacijas modelésSanas izmaksas un rezultati

HPV vakcinacija janoverté ne tikai no tas iedarbibas, bet ari no ekonomiska viedokla. Ekonomiska novertejuma
meérkis ir noteikt, vai sabiedribai radusas izmaksas glabt vienu dzives gadu ir atbilstosas ta kvalitatei (kvalitativs
dzives gads vai QALY), jo HPV vakcinacija ir [idziga citam visparpienemtajam intervencém mediciniskas apripes
joma.

Ekonomiskie novertéjumi nav pilniba parpemami visam valstim, nemot véra izmaksu un veselibas aprupes sistemu
mainigumu dazadas valstis. Tapéc katrai valstij pirms IEmuma pienemsanas par vislabako stratégiju dzemdes kakla
VEZa noveérsanai, ir javeic sads novertéjums (nemot vera ari dzemdes kakla skrininga veidu katra vieta).

§I,<iet, ka lidz Sim veiktie ekonomiskie novértéjumi norada, ka APV vakcinacijai meiteném pirms pusaudzu vecuma
(ar vai bez vecako vecuma grupu paatrinato vakcinaciju) ir pienemams rentabilitates profils. Rezultati ir labvéligaki,
ja tiek izmantoti dinamiskas simulacijas modeli, kur tiek nemta véra ari vakcinacijas iedarbiba uz izplatiSanas
atrumu.

HPV vakcinacijas ietekmes kontrole un novértésana

HPV vakcinas pécregistracijas novértgjuma biis janosaka vakcinas pienemamiba un lidzestiba tas lietoSanai,
vakcinu ilgtermina efektivitate un iedarbigums, vakcinas apvienoSana ar citam stratégijam, pieméram, organizétu
dzemdes kakla skriningu un vakcinas nekaitigumu. Lai novertétu vakcinas ietekmi un tas ieguvumus salidzinajuma
ar citam ieviestajiem profilakses pasakumiem, piemé&ram, skriningu, ir svarigi saskanot vakcinas uzraudzibas un
véza kontroles programmu.

Metodes, kas noveérteé vakcinu ietekmi uz kliiniski svarigiem slimibas gaidamajiem rezultatiem, varétu ietvert ar
vakcinu saistitas HPV infekcijas, pirmsvéza stavokla vai véza novérosanu izveidotajas vai tikko atklatajas
laboratorijas vai citologijas vai véza registros.

Lai novertétu APV vakcinas ietekmi uz sabiedribas veselibu, ir ierosinati ari IV fazes pétijumi. Tie var sniegt
turpmaku informaciju par patolodisko vai pirmsvéza Siinu izplatibu, ka ari par véza izplatibu un izraisito mirstibu.
Tie varétu bt noderigi, lai novértétu potencialo dzemdes kakla skrininga un vakcinacijas programmu apvienosanu.
Lai novertétu vakcinas iedarbigumu redlos izmantoSanas apstaklos, var izmantot kontroli, kas pamatojas uz
sistematisku APV vakcinacijas registraciju un saistibas pétijumiem, izmantojot attiecigos veselibas apripes
registrus.



Minimalajam informacijas apkopojumam, lai kontrolétu APV vakcinaciju, vajadzétu ietvert datus par vakcinas
darbibas zonu, pécvakcinacijas blakusparadibu uzraudzibu un, vismaz, ietekmes uz pirmsvéza stavokli kontroles
uzraudzibu.

3. Gripas vakcinacijas prioritaras riska grupas
(Publicéts 2008. gada augusta)

P&c Eiropas Komisijas liguma £CDC veica zinatnisku sabiedribas veselibas apskatu par gripasriska grupam® un
citam, kam Eiropa tiek piedavata vakcinacija pret sezonalo gripu. Sa pétijuma specifiskie mérki bija:

. raksturot riska grupas, kuram ir ieteicama vakcinacija ES/EEZ valstis, ka ari sniegt informaciju par citam
riska grupam, kuram ir piedavata vakcinacija;

apkopot datus par riska grupam, kuram ir ieteicama vakcinacija;

ierosinat prioritaro riska grupu noteikSanu Eiropas Savieniba, pamatojoties uz skaidriem kritérijiem;
noteikt aptuveno cilvéku skaitu prioritarajas riska grupas Eiropas Savienibas valstis un

noteikt turpmakas darbibas jomas, tostarp pétniecibu un izstradi.

Gripas riska grupu un citu apraksts, kuram Sobrid tiek piedavata vakcinacija, tika nemts no 2008. gada veikta
VENICE projekta apsekojuma, kas veikts sadarbiba ar £CDC. Saskana ar ECDC/VENICE izstradatajiem kritérijiem
riska grupam ir jabit skaidri noteiktam grupam, kas ir vairak paklautas saslimsanai ar smagam slimibam neka citas.
Turklat ir jablt publicétiem datiem par to, ka inficéSanas risku So grupu cilvékiem var samazinat ar vakcinacijas
palidzibu. Pirma kritérija gadijuma darbam trauc&ja fakts, ka Sobrid Eiropa netiek veikta ar smagu gripas formu
saistitas saslimstibas un mirstibas uzraudziba. Tika atzZiméts, ka arodveselibas kritérijs (galvenokart medicinas
darbinieku vakcinacija) nedeva pacientiem ieguvumu, bet tam tika pieskirta mazaka nozime, iznemot vienu
darbinieku grupu: darbinieki, kuri rip&jas par veciem cilvékiem veco lauzu nama. Tas bija labs pieradijums
pacientu aizsardzibai. Visbeidzot tika atziméta Eiropas Savienibas dalibvalstu vienpratiba.

Literaturas analize liecina, ka ir divas riska grupas, kuram parasta ikgadé€ja vakcinacija Eiropa ar sezonalo gripas
vakcinu ir attaisnojama, pamatojoties uz zinatniskiem un sabiedribas veselibas argumentiem. Tas ir:

gados vecaku cilveku grupas — parasti 65 gadus un vecaki cilveki; un
° cilvéki ar hroniskam slimibam galvenokart $adas kategorijas:

- hroniskas elpcelu slimibas;

- hroniskas sirds un asinsvadu slimibas;

- hroniski vielmainas trauc&jumi;

- hroniskas nieru un aknu slimibas;

- cilveki ar vaju imunitati (iedzimtu vai iegutu);

- jauniesi, kuri ilgstosi lieto salicilatus un

- cilveki ar slimibam, kas ietekmé elposanas funkciju.

Sis ir vienigas riska grupas, par kuram ir vienpratiba visas Eiropas Savienibas valstis. Preciza vecuma definicija
vecako cilveku grupai ir diezgan aptuvena (vecuma virs 64 gadiem, virs 59 gadiem utt.), turklat dazas valstis —
atkariba no viet€jiem apstakliem un analizes — jau ir redzama novirze no kritérija: piemé&ram, vecuma virs 64
gadiem.

Ir vairaki labi argumenti, lai piedavatu vakcinaciju divam citam riska grupam: grutniecém un bérniem (kas ir
atskirigi definéti, ka “jaunaki par diviem gadiem” vai “jaunaki par pieciem gadiem”). Tomér par Sim abam grupam
Eiropa ir pieejama tikai ierobeZota informacija: vél joprojam nav vienpratibas gan par risku, gan par iedarbigumu.
Pieejamie dati par Sim grupam nav pietiekami, lai tas uzskatitu par riska grupam Eiropas Savienibas limeni. Tiklidz
bis pieejama papildu informacija un dati, Sis grupas ir jaizvérté vélreiz. Ir jo Ipasi svarigi iegut datus par
vakcinacijas ietekmi Sajas grupas, lai péc turpmakas novértésanas panaktu vienpratibu.

Ir ari grupas, kuram vakcinacija tiek bieZi piedavata, bet tas nav riska grupu vidt un par tam nav zinami biitiski
veselibas aizsardzibas fakti. Pieméram, ievérojama vienpratiba Eiropas Savienibas valstu vidu valda uzskata, ka visi
medicinas darbinieki, kuriem ir tieSs kontakts ar pacientu, ir javakciné arodveselibas (darbinieku aizsardzibas)
noldka. Ir ar pétijumiem pamatoti, specigi pieradijumi, ka darbinieku vakcinésana, kas apriipé vecus cilvékus veco
lauzu namos, netiesi dod labumu pacientiem, aizsargajot vinus pret gripas infekcijas nopietno ietekmi. Tomér, ir
zinams, ka lielaka dala medicinas darbinieku Eiropa atsakas no Sadiem vakcinacijas piedavajumiem. Nav
parliecinosu pieradijumu par ieguvumiem no vakcinacijas piedavasanas cilvékiem, kas dzivo viena majsaimnieciba
ar cilvékiem, kas parstav divas galvenas riska grupas.

1Ka gripas riska grupas Seit ir definétas cilvéku grupas, kuram inficé$anas gadijuma bieZak var attistities smaga slimibas forma
un par kuram ari zinams, ka tas giist labumu no vakcinacijas, samazinot infekcijas risku.



Ir veikti plasi aprékini par to cilveku skaitu un procentualo Tpatsvaru, kas parstav divas galvenas riska grupas
Eiropas Savienibas valstis. Petijuma tika izmantota metode, kas ierosinaja, ka katru gadu ES valstis javakcine
aptuveni 25 % iedzivotaju, jo tie parstav vismaz vienu no divam galvenajam riska grupam. Citas viet&jas apléses
sniedza lidzigu procentualo attiecibu aprekinu. Nacionalais diapazons ir no 19 % lidz 28 %, atkariba no katras
valsts gados vecako cilvéku ipatsvara iedzivotaju vidu. Eiropas Savieniba dzivo aptuveni 125 miljoni cilvéku, kuri ir
iedaliti divas treSdalas (aptuveni 84 miljoni cilveku, kuri ir 65 gadus veci vai vecaki) un viena tresdala (aptuveni
41 miljons jaunaku cilvéku ar hroniskam slimibam). Sie skaitli ar laiku nenovérsami pieaugs, nemot véra
iedzivotaju novecosanu un modernas medicinas sasniegumus, kas lauj cilvékiem ar hroniskam slimibam ilgak
dzivot produktivu dzivi.

Petijums iesaka vairakas prioritates izstradei un pétniecibai Eiropa:

. uzraudzibas attistiba: rutinas uzraudziba smagam gripas izpausmém Eiropa (hospitalizacijas un naves
gadijumi);

. gripas vakcinacijas iedarbiguma rutinas kontrole, jo Tpasi attieciba uz smago slimibu riska un gripas izraisito
naves gadijumu samazinasanu;

. gripas radita sloga novertgjums gritniecém un bérniem un gratnieu un visu vecumu bérnu vakcinacijas
ietekmes novertejums Eiropa;

. turpmaki pétijumi, lai noteiktu, vai medicinas darbinieku un majsaimnieciba dzivojosSo vakcinacija samazina
risku neaizsargatajiem cilvékiem divas galvenajas riska grupas;

. projektu izstradasana, lai vairak sekmétu gripas vakcinaciju medicinas darbiniekiem gan vinu pasu, gan
pacientu ieguvumam;

. konkréti pétijumi par to, vai ir lielaks gripas infekcijas smago slimibu riska limenis HIV inficétam personam
Eiropa un lidzigi pétijumi par citam biezak sastopamam slimibam, pieméram, viegli izteiktu astmu;

. ietekme uz veselibu un veselibas ekonomiskie pétijumi attieciba uz gripas vakcinaciju, piemeram, par

personam, kas ir virs vakcinacijas vecuma slieksSna, apzinoties, ka dazadam valstim janosaka atskirigi
vecuma slieksni;

. visaptverosas vakcinacijas ietekmes izpéte, lai noteiktu visus netieSos ieguvumus no kopgja slimibas
parnesanas limena samazinasanas.



Svarigako publikaciju parskats 2008. gada

Uzraudzibas zinojumi

4. Epidemiologiskais gada zinojums par infekcijas slimibam
Eiropa 2008. gada — Zinojums par infekcijas slimibu
situaciju ES un EEZ/EBTA valstis

(Publicéts 2008. gada decembrt)

ECDC reizi gada publicé Eiropas Epidemiologisko gada zinojumu (A4ER). 2008. gada publicétaja otraja redakcija
tabulu forma sagatavots parskats par infekcijas slimibu kontroli 2006. gada ar 1siem komentariem, ka ari sniegts
raksturojums par akutiem draudiem cilvéka veselibai 2007. gada. Turklat zinojums ir balstits uz vispusigu veselibas
aprupé iegutu infekciju (HCAI), tostarp mikrobu rezistences (AMR), raksturojumu.

Ve

Galvenie draudi saistiba ar infekcijas slimibam ES kops $a zinojuma ieprieks&jas redakcijas nav mainijusies un tie
ieklauj:

mikrobu rezistenci;

veselibas aprupé iegutas infekcijas;

HIV infekciju;

pneimokoku infekciju;

gripu (pandémijas potencialu, ka ari ikgad&jas sezonalas epidémijas);
tuberkulozi.

SIS REDAKCIJAS GALVENAIS TEMATS

Veselibas aprapé iegitas infekcijas (HCAI)

Veselibas apriipé ieglto infekciju (HCAI) uzraudziba Eiropa tiek istenota ar JPSE ("Pacientu drosibas uzlaboSana
Eiropa") tikla starpniecibu (2005.-2008. gada junijs), kas ieklauj operaciju bloka infekciju uzraudzibu (Eiropas
Slimnicu kéde infekciju uzraudzibas kontrolei, HELICS-SSI) un intensivas terapijas nodalu uzraudzibu (HELICS-ICU).

Operaciju bloka infekciju skaits 2006. gada, salidzinot ar 2004. gada maiju, palika nemainigs, iznemot giizu
protezéSanas operacijas, kur tika novérota ievérojama infekcijas gadijumu samazinasanas no 2,2 % 2004. gada
lidz 1,6 % 2005. gada un 1,3 % 2006. gada (p = 0,039).

6,8 % no 51621 pacientiem, kas ilgak neka divas dienas uzturgjas intensivas terapijas nodala, saslima ar
pneimoniju. Infekciju gadijumu skaits varigja no 1,5% pacientiem, kuri nebija pieslégti plausu ventilacijas iericém,
lidz 22,2 % pacientiem, kuri tika maksligi elpinati vienu nedélu vai ilgak. Visbiezak sastopamais mikroorganisms,
kas tika izoléts intensivas terapijas nodalas iegiitas pneimonijas gadijumos, bija Pseudomonas aeruginosa , bet
/CU iegutas asinsrites infekciju gadijuma — koagulazes negativais stafilokoks.

HCAI uzraudziba tika turpinata lidz 2006. gadam, un paplasinasanas process tiek turpinats ari péc JPSE tikla
uzraudzibas komponentu nodosanas £CDC 2008. gada.

Kopuma HCAI infekciju raditaji Eiropa 2006. gada palika nemainigi. Tomér pastav véra nemamas atskiribas
uzraudziba starp valstim, tadé| ipasa uzmaniba javelti uzraudzibas metozu saskanosanai.

Mikrobu rezistence (AMR)
Dati par mikrobu rezistenci ir iegati Eiropas Mikrobu rezistences uzraudzibas sistema (£ARSS), kas ir AMR
uzraudzibas tikls Eiropa.

Streptococcus pneumoniae
2006. gada lielakaja dala Ziemeleiropas valstu S. pneumoniae neuznémibas (PNSP) limenis bija zemaks par 5 %,
bet Dienvideiropa un Vidusjiiras rediona valstis PNSP proporcija svarstijas no 7 % lidz > 25 %.

Staphylococcus aureus
2006. gada Eiropas valstis ar augstu, vidéju un zemu endémiju turpinaja izplatities pret meticilinu rezistents
Staphylococcus aureus (MRSA). Piecpadsmit valstis no 31 (galvenokart Dienvideiropas valstis, Apvienota Karaliste



un Trija) zinoja par 25 % vai lielaku visu pret meticilinu rezistento Staphylococcus aureus izolatu proporciju, kas
daZzas valstis ar augstu endémijas limeni stabiliz&jas. Ziemeleiropa MRSA proporcija saglabajas < 4 % limeni.

Escherichia coli
Ipasi satraucoss bija pieaugosais rezistences limenis pret fluorhinolonu Eiropa.

Pseudomonas aeruginosa
2006. gada, jo Tpasi Dienvideiropas valstis, gandriz viena piekta dala invazivo P. aeruginosa izolatu bija rezistenti
pret tris vai vairakam antibiotikam.

INFEKCIJAS SLIMIBU UZRAUDZIBAS KOPSAVILKUMS PAR 2006. GADU

HIV, seksuali transmisivas infekcijas, B un C hepatits un HIV

2006. gada HIV infekcija saglabaja nozimigakas problémas statusu saistiba ar sabiedribas veselibas jautajumiem
Eiropa. 29 valstis (iznemot Italiju, Spaniju un Lihtensteinu) zinoja par 25000 jauniem diagnosticétiem gadijumiem,
ka rezultata slimibas sastopamibas biezums bija sesSi gadijumi uz 100000. Valstis novérojama HIV infekcijas
epidemiologdiska dazadiba. Atseviskas Eiropas valstis ir zinojusas par HIV gadijumu skaita palielinasanos:
galvenokart Igaunija, Latvija, Luksemburga, Portugale un Apvienota Karaliste. Turpretim jaunu AIDS gadijumu
skaits ES un EEZ/EBTA valstis bija 7035, t. i., 1,4 gadijumi uz 100000, kas atbilst samazinajumam par vairak neka
vienu treso dalu kops 1999. gada.

Galvenais HIV infekcijas iegtiSanas veids bija heteroseksuali kontakti (53 %), tomér aptuveni 40 % no tiem tika
diagnosticéti personam, kuru izcelsmes valstis ir vispar&ja epidemija. Izslédzot Sos gadijumus, domingjosais
infekcijas iegliSanas veids ir dzimumattiecibas starp virieSiem (37%).

ES daudzas HIV pozitivas personas joprojam neapzinas savu infekciju. Tas norada uz nepiecieSamibu palielinat HIV
analizu veikSanas apjomus.

Seksuali transmisivas slimibas

2006. gada Chlamydia trachomatis infekcijas joprojam bija visbiezak sastopama S77 (un visbiezak registréta
slimiba Eiropa), kas veidoja ceturtdalu miljona gadijumu, par kuriem zinoja 22 ES un EEZ/EBTA dalibvalstis, kuras
veica Sis slimibas uzskaiti. Zinojumu raditaji bija 92 gadijumi uz 100000 cilvéku.

2006. gada Zviedrija konstat&ja jaunu Chlamydia trachomatis veidu, ko nebija iesp&€jams noteikt, veicot ierastas
analizes. Tas rosinaja uzsakt pétijumu, lai atklatu So jauno infekcijas veidu ari citas dalibvalstis, tomeér lidz Sim
arpus Zviedrijas tas nav atklats.

2006. gada apstiprinaja pirmo vakcinu pret cilvéku papilomas virusa infekciju.

Gripa

2006. gada Eiropas Savieniba savvalas putniem un majlopiem novéroja pirmos ipasi patogénas putnu gripas
gadijumus (A(H5N1)). Tomér 2006. gada ES netika zinots par cilvéku inficeSanos ar A(H5N1); tikai Apvienotaja
Karalisté kadam majputnu fermas stradniekam konstaté&ja inficéSanos ar zemas patogenitates H7 putnu gripu.
Tomér, ar dzivnieku veselibu saistitas likumdosanas pilnveidosana nodroSinaja atbilstosu reakciju uz A(H5N1)
virusa radito draudu palielinasanos ES dalibvalstis. Ta ka primari tas bija putnu viruss, infekcijas atra noteikSana
un izskausana putniem, jo Tpasi majputniem, bija biitiskakais cilvéku veselibas apripes pasakums.

Tuberkuloze

Tuberkulozes (TB) sastopamiba turpinaja samazinaties gandriz visu to ES dalibvalstu pamatiedzivotaju vidd, kur ta
galvenokart uzskatama par gados vecaku cilvéku saslimsanu, kas tagad, péc primaras infekcijas pirms vairakam
dekadém, atkal ir kjuvusi aktiva. Tomér, So situaciju ietekmé pasreiz&jas demografiskas, politiskas un
socialekonomiskas izmainas Eiropa, pieméram, migracijas palielinasanas. Ta rezultata Eiropas Savieniba TB kldst
izplatitaka iecelotaju, bezpajumtnieku, pilsétas dzivojosu nabadzigu cilvéku, ieslodzito, HIV inficgtu personu un
narkotiku lietotaju vida.

Turklat ir teritorijas, kuras ir noverots augsts pret zalém rezistentas tuberkulozes limenis, kas lielakaja dala
gadijumu izveidojusies nepilnigas vai nepareizas arstésanas rezultata.



Ar vakcinadm reguléjamas slimibas (VPD)

Kops tika uzsakta bérnu visparéja vakcinacija, izmantojot Haemophilus influenzae B tipa (Hib) vakcinu, ES valstis ir
sarucis invazivas Hib slimibas gadijumu skaits, turklat tas proporcija visas ES valstis joprojam ir zema (2006. gada
ta bija zemaka neka viens gadijums uz 100000 cilveku).

Dazas Eiropas valstis riska grupas pacientu vakcinacijas kalendara ieviesusas arl pneimokoku komplekso 7 (PCV7)
vakcinu. Tas rada baZas, ka zinamie serotipi pamazam varétu parversties par serotipiem, kurus neaptver PCV7
vakcina, bet kas jau ir novéroti Amerikas Savienotajas Valstis. Tas paplasina uzraudzibas sistému nozimi, ieklaujot
ne vien pasas slimibas, bet ari serotipa izplatibu.

Neraugoties uz to, ka pédéjas desmitgadés saslimstiba ar masalam bija vérojama vispar&ja samazinasanas
tendence, ta joprojam bija sabiedribas veselibas prioritate 2006.gada, kad tika zinots par 7000 saslimsanas
gadijumiem un seSiem naves gadijumiem. Atseviski gadijumi skaidri noradija uz augstu masalu uzliesmojuma
iesp&jamibu.

Lielaka dala ES valstu 2006.gada izmantoja acellular pertussis (aP) vakcinu. Kops 2003.gada péc zinama
stabilitates perioda ES valstis tiek novérota neliela raditaju paaugstinasanas.

Partikas un adens izraisitas slimibas

ES un EEZ/EBTA valstis visbieZak sastopamais kunga un zarnu patogéns joprojam ir kampilobaktérijas, gandriz 40
gadijumi uz 100000 cilvekiem, neskatoties uz to, ka laika no 2005. gada lidz 2006. gadam tika novérota neliela
gadijumu skaita samazinasanas.

Novérojams ari VTEC/STEC infekciju skaita sarukums, kur 2006. gada tika zinots tikai par vienu gadijumu uz
100000 cilveku. Tomeér, atseviskas valstis zino par ievérojami lielaku inficeSanas gadijumu skaitu, jo Tpasi bérniem.

APDRAUDEJUMU APKOPOJUMS PAR 2007.GADU
2007. gada ECDC veica 168 apdraud€jumu parbaudi, no kuriem:

142 (85 %) bija jauni gadijumi;

21 tika atklats 2006.gada, bet 2007.gada joprojam bija aktivs;

pieci tika atklati 2005.gada, bet 2007.gada joprojam bija aktivi;

ECDC veica 66 apdraud&jumu aktivu novérosanu;

10 no tiem tika veikts detalizéts apdraudéjuma novért&jums, kas ar EWRS starpniecibu tika izplatits ES
dalibvalstis un Eiropas Komisija.

Kopuma 2007. gada apdraudé&jumi, kas skar ES, joprojam bija plasi izplatiti. Partikas un Gdens izraisitas slimibas
joprojam bija visizplatitakais ES uzraudzitais apdraud&jums. Nozimiga ir ar tuberkulozi saistita apdraud&juma
palielinasanas 2007. gada, jo Tpasi gadijumi, kas ir saistiti ar multirezistentu un plasi rezistentu (XDR) TB, ka ari to
pasazieru paklausana tuberkulozes apdraudgjumam, kuri celo vienlaicigi ar personu, kas ir infekcijas parnésataja.

Par lielako daju apdraud&jumu, kas 2007. gada tika atziti par tadiem, kuri rada potencialu apdraud&jumu ES, tika
zinots £WRS vai ipasi Sim noliikam izveidotajam Eiropas tiklam (legionaru slimibai - EWGLI un partikas un Gdens
izraisitam slimibam - ENTERNET). EWRS pastavigi apliecina savu efektivitati ES dalibvalstu sabiedribas veselibas
apripes pasakumu savlaiciga koordingéSana ar mérki apturét apdraudg&jumu izplatibu. 2007. gada £CDC uzsaka
epidemiologiskas informacijas ES komunikacijas platformas izstradi.

SECINAJUMI

Infekcijas slimibu novérsanas un kontroles prioritates ES kops pédéjas AER redakcijas nav bitiski mainijusas.

No vienas puses, jautajumi, kas rada bazas, tostarp nemainigi augsti saslimstibas ar infekcijas slimibam sloga
apstakli, joprojam palikusi tadi pasi. Papildus sesiem galvenajiem apdraudg&jumiem, kas mingti $a kopsavilkuma
sakuma, Tpasa uzmaniba japievers inficéSanas gadijumu ar hlamidijam un kampilobaktérijam skaita palielinajumam.

No otras puses, atsevisku slimibu, pieméram, dazu V/PD (tostarp Hib), joma tika novérota gadijumu skaita
samazinasanas, bet dazu VPD (pieméram, difterijas) saslimSanas gadijumu skaits ir loti mazs — aptuveni 0,1
gadijums uz 100000 cilvéku. Tomér, ES dalibvalstis joprojam nav sasniegusas slimibu likvidacijas programmas
noteiktos mérkus, jo Tpasi attieciba uz masalam.

To datu kvalitate, kas ir nemti par pamatu Siem secinajumiem, joprojam nav ideala, tadél, lai uzlabotu infekcijas
slimibu uzraudzibu Eiropas Savienibas ietvaros, bus jaiegulda daudz darba. Lielas problemas joprojam rada no
dazadam dalibvalstim ieglto datu salidzinasana, kas acimredzami mazina datu vaksanas lietderigumu Eiropas
limeni.
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NepiecieSams atklat jaunas pieejas datu sniegSanai ar mérki noteikt prioritates infekcijas slimibu joma, tostarp
esoSo un prognoz&jamo infekcijas slimibu sloga aprékinasanai.

Raugoties nakotné ir acimredzams, ka atseviskas ilgtermina tendences ietekmés infekcijas slimibu attistibu Eiropas
Savieniba. Pieméram:

ES iedzivotaju novecosSanas;

izmainas apkarté€ja vide, tostarp klimata izmainas;
celosanas un migracijas palielinasanas; ka ar
socialas izmainas.

Lai nodrosinatu ticamus datus, kas tiktu nemti par pamatu vispargjas veselibas apriipes politikas izstradg, ES
nepiecieSams veikt infekcijas slimibu sloga un tendencu nepartrauktu kontroli.

5. HIV/AIDS uzraudziba Eiropa

(Publicéts 2008.gada decembri)

Batiskakie jautgjumi
HIV infekciju joprojam uzskata par galveno sabiedribas veselibas problému Eiropa, par ko liecina HIV izplatibas
palielinasanas atseviskas Eiropas valstis.

. 2007.gada diagnostic&ja 48892 jaunus HIV infekcijas gadijumus, par kuriem zinoja 49 no 53 PVO Eiropas
regiona valstim (nav pieejami dati par Austriju, Italiju, Monako un Krievijas Federaciju). Augstakos raditajus
iesniedza Igaunija, Ukraina, Portugale un Moldovas Republika. 48 valstis zinoja par 5244 AIDS gadijumiem
(nav pieejami dati par Italiju, Kazahstanu, Monako, Krievijas Federaciju un Ukrainu).

. 2007.gada diagnosticgja 26279 jaunus HIV infekcijas gadijumus, par kuriem zinoja Eiropas Savienibas un
Eiropas Brivas Tirdzniecibas Asociacijas valstis (Saja zinojuma "ES/EBTA") (nav pieejami dati par Austriju un
Italiju). ES/EBTA augstakos raditajus iesniedza Igaunija, Portugale un Latvija, bet par zemakajiem
raditajiem zinoja Slovakija, Cehijas Republika un Rumanija.

. ES/EBTA domingjosie HIV inficéSanas celi bija dzimumsakari starp virieSiem, kuriem sekoja heteroseksuali
dzimumkontakti. Aptuveni 40 % visu gadijumu, kad inficESanas ar HIV ir notikusi heteroseksualu
dzimumkontaktu cela, tika diagnosticeti personam, kuru izcelsmes valstis ir noteikta HIV/AIDS epidémija.

o Tris PVO Eiropas regiona geografiskajas zonas, to austrumu dala galvenais inficeésanas avots joprojam ir
intravenozo narkotiku lietoSana, bet centralaja dala inficéSanas ar HIV notiek galvenokart heteroseksualu
kontaktu celd, lai gan palielingjies ir ari registréto HIV inficESanas gadijumu skaits to virieSu vidd, kuri
piekopj dzimumattiecibas ar sava dzimuma parstavjiem. Rietumu dala, izslédzot gadijumus ar personam,
kuru izcelsmes valsti ir noteikta epidémija, domingjosais inficésanas cel$ ir dzimumattiecibas starp viriesiem,
kam seko heteroseksuali dzimumkontakti.

. Kopuma, neraugoties uz nepietiekami izsmelosu zinojumu iesnieg$anu, no jauna diagnosticéto HIV
inficESanas gadijumu skaits 2007. gada ir palielinajies, bet diagnosticéto AIDS gadijumu skaits PVO Eiropas
regiona kopuma turpinaja samazinaties, lai gan austrumu dala AIDS gadijumu skaits joprojam palielinajas.
Pamatojoties uz 44 valstu sniegto informaciju par HIV uzraudzibas datiem, kop$ 2000.gada no jauna
diagnosticéto HIV inficeSanas gadijumu skaits uz miljonu iedzivotaju gandriz dubultojas no 39 gadijumiem
uz vienu miljonu 2000.gada Iidz 75 gadijumiem uz vienu miljonu 2007.gada.

. Kopgjais gada laika diagnostikas noltkos veikto HIV analiZzu skaits, neskaitot anonimas analizes un asins
godoéanu, laika no 2003. lidz 2007.gadam lielakaja dala valstu palielinajas.
. Seit sniegtie dati nav pilnigi, jo triikst informacijas par vairakam valstim. Tas rada Skérslus secinajumiem,

kas izdarami saistiba ar HIV un AIDS epidémijas apmériem Eiropa. Ja Sie dati tiktu nemti véra, kopé&jais
gadijumu skaits 2007. gada dubultotos.

Teteikumi HIV/AIDS uzraudzibai
HIV/AIDS uzraudzibas dati ir nepiecieSami HIV epidémijas tendencu kontrolei un sabiedribas veselibas apriipes
reakcijas izvértéSanai. Tadé| visam Eiropas valstim:

o jaievies valsts zinoSanas sistéma par HIV un AIDS gadijumiem un janodrosina tas preciza un savlaiciga
darbiba;

. jauzlabo iesniegto datu kvalitate, jo ipasi saistiba ar inficESanas celiem; ka ari

. javeicina vispusiga HIV uzraudziba, tostarp regulara uzvedibas kontrole un HIV izplatibas izpéte.
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Ieteikumi sabiedribas veselibas aprapei
IesaistiSanas epidémijas kontroles pasakumos japamato ar pieradijumiem un japielago gan attiecigajai valstij, gan
geografiskajai zonai. Ir pamats ieteikt Sadus pieejamos uzraudzibas datus:

. austrumu dala: iesaistiSanas HIV kontrol€ intravenozo narkotiku lietotaju vida ir HIV preventivo pasakumu
pamats; janodrosina stingraki pasakumi, lai novérstu inficeSanos heteroseksualu dzimumattiecibu cel, un
tie Tpasi vérSami pret personam, kuru partneri ietilpst paaugstinata riska grupa;

. centralaja dala: profilakses pasakumi japielago apstakliem katra konkreta valsti, lai saglabatu to
epidemiologiskas prieksrocibas;
. rietumu dala: iesaistiSanas, lai kontrolétu HIV virieSu vidd, kuri piekopj dzimumattiecibas ar savu dzimumu,

ir HIV profilakses pasakumu pamats, pieméram, jaunas kampanas par drosu dzimumdzivi, kas vérstas uz
virieSiem, kuri piekopj viendzimuma dzimumattiecibas; iesaistiSanas preventivajos pasakumos, arstésana un
aprupé japielago iecelotajiem no citam valstim;

. visos apaksregionos javeicina HIV analizu veikSana, lai nodroSinatu agrinas arstéSanas iespé&jas un palidzibu,
lai novérstu vai mazinatu talaku infekcijas izplatibu, ka ari, lai uzlabotu personu ilgtermina arstésanas
rezultatus.
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Ipasie zinojumi
6. Pamatricibas plans cinai pret tuberkulozi Eiropas
Savieniba

(Publicéts 2008. gada marta)

TB ir smaga infekcijas slimiba cilvékiem, kas visbiezak tiek iegita, ieelpojot baktérijas pilienu veida no personas,
kurai ir plausu slimiba. Lai gan ir iedarbigi arstésanas veidi, neatbilstosas arst&Sanas vai nepietieckamas noradijumu
ievéroSanas rezultata atveselosanas var bt neveiksmiga, var rasties agrini recidivi vai izstradaties TB rezistence
pret zalém.

Pedgjo dekazu laika TB inficESanas biezuma raditaji ES stabili sarlik. ES 27 valstu raditaji ir vieni no zemakajiem
pasaulg, lai gan tie parsniedz citu valstu, pieméram, ASV un Australijas, raditajus. Tomeér bezriipibai nav pamata,
jo vairakas valstis pirms daziem gadu desmitiem tika novérota lidziga labvéliga epidemiologiska situacija, kuras
rezultata samazinajas piesardziba un saruka TB profilakses un kontroles pasakumiem atvéléto resursu un
pakalpojumu apjoms. Tam sekoja slimibas atkartosanas, ko papildinaja HIV epidémija un multirezistentas TB (MDR
TB) attistiba. Lai noverstu radusas problémas, kontroles programmas bija nepiecieSams nodrosinat agrinu
diagnostiku, atbilstosas terapijas pieejamibu, ka ari arstésanas pilnigu pabeigsanu.

Nemot véra So situaciju, Eiropas Savienibas (ES) veselibas komisars Markos Kyprianou 2007. gada marta aicinaja
Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centru (ECDC) izstradat ricibas planu cinai pret tuberkulozi (TB) Eiropas
Savieniba.

Pamatricibas plana cinai pret tuberkulozi ilgtermina mérkis ir kontrolét un samazinat TB ES ietvaros. Lielaka dala
darbibu ir vérstas uz tuberkulozes sloga mazinasanu, pamatojoties uz pasakumiem valstu limeni un ar ES iestazu
atbalstu. Plana mérki ir:

. veicinat politisko un sabiedribas izpratni par TB, ka par sabiedribas veselibas problému Eiropas Savieniba;

. atbalstit un stiprinat ES dalibvalstu veiktos pasakumus cinai ar TB atbilstosi epidemiolodiskai situacijai un
problémam valsti;

. veicinat TB kontroli Eiropas Savieniba, atbalstot valstis, kuras ir inficESanas gadijumu izcelsmes valstis.

Sa piedavajuma pamata ir Cetri principi: nodro$inat atru un kvalitativu apripi visiem; stiprinat veselibas apripes
sistémas iespgjas; izstradat jaunas iespéjas; ka ari veidot attiecibas un sadarbibu ar valstim un ieinteresétajam
pusém. Sie principi ieklauj astonas stratégijas izstrades jomas. Turpinajuma minéti ieteicamie mérki/darbiba katrai
no astonam jomam:

1. joma. TB kontroles saistibas, TB izpratne un veselibas aprapes sistémas

iespéjas

1. Veicinat dalibvalstu politiskas un resursu saistibas attieciba uz TB kontroles planiem ka dalu no vispargjas
veselibas apripes stratégijas.

2. Veicinat dalibvalstu veselibas aizsardzibas sistémas iesp&jas veikt TB kontroles un izskausanas pasakumus.

2. joma. Uzraudziba

1. Izvértét gan dalibvalstu, gan Eiropas kopuma TB epidemiologisko raksturojumu un izplatibu iedzivotaju vidd
atkariba no laika un Jeografiska stavokla viedokla.

2. Parraudzit TB kontroles pasakumus un izmantot So informaciju lEmumu pienemsanas procesa, atjaunojot
valstu un Eiropas planus cinai ar TB.

3. Identificét un raksturot neaizsargatakas iedzivotaju grupas, kas paklautas augstakam TB riskam un

nelabveligam prognozém, uz kuriem vérsti sabiedribas veselibas apriipes pasakumi.

3. joma. Laboratorijas pakalpojumi

1. Izstradat un ieviest kvalitativus musdienigas laboratorijas pakalpojumus, kas sp&j apmierinat kliniskas,
sabiedribas veselibas apriipes un izpétes prasibas saistiba ar TB.

2. Nodrosinat drosus, precizus, kvalitativus laboratorijas pakalpojumus un veicamajiem darbiem atbilstosi
apmacitus darbiniekus.

3. Nodrosinat investicijas ilgtermina laboratorijas pakalpojumos.
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Svarigako publikaciju parskats 2008. gada

4. joma. Atra un kvalitativa TB apridpe visiem

1. Atri diagnosticét visus gadijumus un nodro$inat atbilstoSu TB arstéSanu un apripi.

2. IesaistiSanos pielagot specifiskam epidemiologiskam situacijam un neaizsargatajam iedzivotaju grupam, lai
nodrosinatu TB kontroles maksimalu efektivitati visos limenos.

3. Panakt infekcijas uzliesmojuma parvaldibas pasakumu saskanotu lietoSanu.

4. Nodrosinat visu TB pacientu individualas vajadzibas veselibas apripes joma.

5. joma. MDR un XDR TB
Lai gan Sie mérki attiecas uz visam dalibvalstim, tomér seviSka uzmaniba javelta valstim, kuras MDR un XDR TB
problema ir izteiktaka.

1. Optimizét un veicinat MDR un XDR TB uzraudzibu un kontroli.

2. Pastiprinatu TB laboratorijas pakalpojumu konteksta uzlabot TB jutiguma pret zalém testéSanas
pakalpojumus Eiropas Savieniba.

3. Uzlabot pacientu ar MDR vai XDR TB apripi un parvaldibu, tostarp infekciju kontroli un kontaktu
izsekoSanu/profilaksi.

4, Uzlabot piekluvi pirmas un otras rindas zalém, ka ari uzlabot to pieejamibu, nodrosinot TB zalu racionalu
izmantojumu.

6. joma. TB/HIV koinfekcija

1. Samazinat TB/HIV koinfekcijas slogu Eiropas Savieniba, pastiprinot sadarbibu starp TB un HIV/AIDS
planiem vai attiecigajiem pakalpojumiem veselibas apriipes sistema.

2. Veicinat izpetes darbibu un klinisko izpéti ES limeni TB/HIV blakus slimibu joma.

7. joma. Jaunas iespéjas TB kontrolei
1. Noteikt fundamentalo, lietiSko un metodikas pétijumu prioritates ES.
2. Nodrosinat finans&jumu un koordinéSanu.

8. joma. Veidot attiecibas un sadarbibu starp valstim

1. Nodrosinat TB problémas aktualitati politiska, tehniska un pétniecibas darbu kartiba Eiropas Savieniba un
valstu iestadeés, paturot prata konkurgjosas prioritates un ierobezotos resursus.

2. Palidzét noveérst stigmatizaciju, nodrosinat agrinu un atru TB, MDR TB un XDR TB noteikSanu, ka ari
iedrosinat cilvékus sanemt arstésanu saskana ar Tuberkulozes slimnieku apriipes hartu.

3. Nodrosinat piekjuvi turpmakai arstésanai, tas pieejamibu, istenojamibu, atbilstibu un, vissvarigakais,
sekmigumu.

4. Turpinat veicinat sadarbibu starp £CDC, EK, atseviskam valstim, PVO un citam ieinteresétajam pusém.

7. Infekcijas slimibu uzraudziba Eiropas Savieniba,
ilgtermina strategija: 2008-2013
(Publicets 2008. gada maija)

St ilgtermina vizija un stratégija par infekcijas slimibu uzraudzibu Eiropas Savieniba nakotné ir izstradata ar mérki
pienemt [Emumus, lai nodrosinatu Eiropas uzraudzibas sistémas ilgtermina attistibu. Si stratégija ieklauj laika
posmu lidz 2013. gadam, saskanojot ar £CDC stratégisko daudzgadu programmu (ko 2007. gada junija
apstiprinaja £CDC Valde). Turklat tiek prognozéti sinergiski rezultati ar £CDC laboratoriju stratégiju.

Stratégija definé uzraudzibas nosacijumus un mérogu, tas mérkus un uzdevumus, ka ari organizatoriskas prasibas.
Turklat taja izklastiti veidi, ka atbalstit dalibvalstis, un sniegtas norades $a mérka istenosanai.

Visparé&jie mérki ir samazinat infekcijas slimibu gadijumu skaitu un izplatibu Eiropa, nodrosinot IEmumu pienéméjus,
specialistus un veselibas apriipes darbiniekus ar datiem par sabiedribas veselibu, informaciju un zinojumiem, lai
veicinatu infekcijas slimibu savlaicigu novérsanu un kontroli Eiropa. Lai sasniegtu So mérki, japanak dalibvalstu
datu par infekcijas slimibam augsta ticamiba un salidzinamiba.

Koordinéta pieeja uzraudzibai:

uzlabos datu salidzinamibu starp regioniem;
mazinas uzraudzibas sareZditibu Eirop3;
laus veikt uzraudzibu sinergiska veida;

laus izvairities no darbu dublésanas;
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pamatojoties uz btiskakiem un ticamakiem datiem, nodroSinas kvalitativaku sabiedribas veselibas ainu;
atvieglos valstu uzraudzibas sistémas pilnveidosanu;

visticamak, bus ekonomiski efektivaka un ilgtsp&jigaka;

atvieglos piekluvi datiem un to izmantosSanu;

laus sekmigak noteikt un kontrolét slimibu uzliesmojumus starptautiska limenr;

veicinas iespéju attistisanu; ka ari

nodrosinas slimibu ieklausanu uzraudzibas un izpétes darbu kartiba atbilstosi Eiropa noteiktajam prioritatém.

ECDC Eiropas limeni izstrada uz indikatoriem balstitu infekcijas slimibu uzraudzibas sistému ar nosaukumu ,,Eiropas
Uzraudzibas sistéma ( 7ESSy)"”. TESSy laus uzlabot ES dalibvalstu un EEZ valstu uzraudzibas datu ieguvi,
apstiprinasanu, uzglabasanu un izplatiSanu. Sakotngji 7ESSy apkopos galvenos mainigos lielumus, kuriem ir
bitiska loma infekcijas slimibu gadijumu regulara uzraudziba. Apstiprinot 7ESSy ka regionalu standarta datu bazi,
ECDC ilgtermina mérku IstenoSanu saistiba ar darba sarezditibas un slodzes talaku mazinasanu visiem dalibniekiem
sekmes:

datu par infekcijas slimibu uzraudzibu vakSanas procediiras standartizéSana;

"vienas pieturas agentiiras" izveide zinojumu sagatavosanai un dalibvalstu datu iegtisanai;

uz uzraudzibas datiem pamatotu zinojumu standartizésana; ka ari

konsekventu un viegli pieejamu parskatu nodrosinasana par esoso situaciju Eiropas Savieniba.

Javeérsas ari pret tadu aktualu problému ka dubultu datu sniegsana par atseviskam slimibam dazadas redionalas
organizacijas, kas ir iesaistitas slimibu kontrol€, pieméram, PVO/Eiropa vai EMCDDA, lai samazinatu vai, iesp&jams,
izskaustu darbu dublésanu.

Jaizstrada pagaidu procedira saistiba ar sadarbibas principiem par datu apmainu starp £CDC un dalibvalstim, ka
ari starp £CDC un specializétiem uzraudzibas tikliem (DSNs), lai skaidri definétu datu sniedz&ju un datu lietotaju
lomu gan dalibvalstis, gan £CDC (un citur, pieméram, PVO). Saja pagaidu procediira jaieklauj ari tas procediru
saraksta, kas paredzétas datu analizes rezultatu publicESanai. Pamatojoties uz Sis pagaidu procediiras
izmantosSanas pieredzi, sadarbiba ar ieinteresétajam pusém tiks izstradata detalizétaka ilgtermina gala procedira.

Turpmako sadarbibu ar konkréto slimibu ekspertiem (kurus iecel Kompetentas iestades) strukturés sadi:
slimibas/patogénus iedalis seSas pamatgrupas. Ja nepiecieSams, jebkura no Sim seSam pamatgrupam vai darba
grupam tiks noteiktas konkrétakas slimibu apaksgrupas. Reizi gada notiks katras grupas sanaksme, lai apspriestu
nozimigakos uzraudzibas jautajumus, kas kopigi visai slimibu grupai. Ja nepiecieSams, vienlaicigi var paraléli
sasaukt konkrétam slimibam veltitus ,paralélu sesiju” simpozijus. Katrai no sesam slimibu pamatgrupam/darba
grupam tiks izveidota koordinacijas grupa. Sis grupas parpems virkni funkciju, ko ieprieks veica specializéto
uzraudzibas tiklu (DSN) vadibas grupas.

Kvalitativiem laboratorijas pakalpojumiem valsti ir liela loma ES limena uzraudzibas pilnveidosana. Pamatojoties uz
jau paveikto, £CDC atbalstis laboratoriju jaudu palielinasanu dalibvalstis, EEZ/EBTA valstis un kandidatvalstis
sadarbiba ar Komisiju, £CDC atbildigajam iestadém un dalibvalstu mikrobiologijas koordinacijas centriem.

ECDC daris visu iesp&jamo, lai katra valsti nodrosinatu valsts atsauces lImena laboratoriju (VRL) pakalpojumu
pieejamibu vai nu tiesa, vai netiesa veida, lai visas valstis bitu iesp&jams apstiprinat diagnozi, izolét un raksturot
patogénus, péc tam zinojot par apstiprinatiem un iesp&jamiem gadijumiem parasta rezZima un arkartas rezima.
ECDC veidos sadarbibu ar Sim NRL, palidzot tam ieklaut savus datus epidemiologisko (un klinisko) datu sastava
valsts limenl. Laboratorijas metozu kvalitates nodrosinasana nepiecieSama pareizu un precizu datu ieguvei, turklat
$aja posma tiks popularizeti Eiropas standarti.

ECDC uzraudzibas stratégiju ieviesis divos posmos: pirmais posms ir parejas periods, kas ilgs lidz 2010.gadam, un
taja galvena uzmaniba tiks vérsta uz esoSo DSV infekcijas slimibu uzraudzibas Eiropas Savieniba pakapenisku
integrésanu ar £CDC; otraja posma (no 2010.lidz 2013.gadam) £CDC uznemsies pilnu atbildibu par uzraudzibu,
bet péc tam pieversisies augstakas kvalitates sistému izstradei un nostiprinasanai Eiropa.

Lai nodrosSinatu Sis stratégijas un tas mérku atbilstibu un aktualitati, dalibvalstis un galvenas ieinteresétas puses
veiks tas parskatiSanu, lai nepiecieSamibas gadijuma to papildinatu ar jaunam stratégijam un jauniem
pieradijumiem.
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Apspriezu zinojumi

8. Infekciju slimibas un socialie faktori
(Apspriede 2007. gada aprili; zinojums publicéts 2008. gada februart)

Sis zinojums attiecas uz £CDC rikoto darba seminaru saistiba ar infekcijas slimibu socialajiem faktoriem, kura
piedalijas pétnieki, kas parstav infekcijas slimibu un socialo faktoru jomas. Seminara galvenie mérki bija:

. izvertét socialas nevienlidzibas nozimi infekcijas slimibu sloga;

. noteikt paraugprakses saistiba ar nevienlidzibu veselibas aprup€, kuras izmanto infekcijas slimibu profilaksé
un arstésana;

. izstradat stratégijas un pasakumus, lai novérstu nevienlidzibu veselibas apriipg, kuras pamata ir socialie
faktori.

Zinojuma pamata ir seminara galveno tému un diskusiju jautajumi, un to veido piecas galvenas pamatiedalas:

infekcijas slimibu socialie faktori;

ar slimibam saistitas problémas;

meérktieciga iesaistiSanas ar merki parvarét socialo nevienlidzibu;
socialas nevienlidzibas parvarésanas politikas; ka ari

prioritaro darbibu noteiksana.

Seminara gaita tika secinats, ka infekcijas slimibu sloga pastav sociala plaisa, kas ir vismaz tikpat liela ka
neinfekcijas slimibu gadijuma. Si plaisa, iesp&jams, ir pat izteiktaka atseviSkam grupam un konkrétu infekciju
gadijuma. Lai gan kopuma marginalas grupas tiek ietekmétas visvairak, socialais faktors neietekmé visas infekcijas
vienadi: augstaka limena sociali ekonomiskas grupas var biit paklautas lielakam konkrétu infekciju riskam noteiktas
uzvedibas dél.

Lai noteiktu izvértéSanas, izpétes, iesaistiSsanas un darbibas planu izmainu prioritates, ir jaiegust vairak
informacijas par infekcijas slimibu slogu Eiropa. Tika uzsakta $a planosanas uzdevuma risinasana, pieméram,
saistiba ar TB.

Seminara izskangja ieteikums infekcijas slimibu uzraudzibu papildinat ar vienu vai diviem socialajiem faktoriem.
Lidz ar to pétijuma iesp&jams iegut gan pamatinformaciju, gan detalizétaku papildu informaciju. Infekcijas slimibu
biologiskos markierus var ieklaut standarta veselibas apsekojumos, iespgjams, Eiropas méroga.

Seminara tika izdarits vél viens secinajums, ka socialie faktori vairs nav ieklauti izpétes darba kartiba. Tomér, ta ka
trukst informacijas par faktoriem, kas izraisa infekcijas dazados redionos un populacijas, socialie faktori atkal ir
jaieklauj izpéte. Bitisks, tomér biezi vien nepietiekami novértéts raditajs ir cilvéku dzives un darba vide. Infekcijas
slimibu riska faktori nav individuali riska faktori, tadé| patogéni dazadas sociali ekonomiskas grupas var atskirties.
Lai atklatu infekcijas slimibu socialos faktorus, nepiecie$ams maksimali izmantot eso$os datus. Ipadas jomas, kuras
ir nepiecieSams veikt papildu izpéti, ir migranti, aizspriedumu mazinasana un socialie un politiskie procesi, kas
ietekmeé nevienlidzibu veselibas aizsardzibas joma.

Apspriedé tika izteikts konkréts pieprasijums izveidot veiksmigas iesaistisanas datu bazi. Sadas datu bazes mérkis
bitu nodrosinat labu informacijas apriti, jo Tpasi no regioniem, kuri to plasi nepublisko, bet ir guvusi véra nemamu
pieredzi.

Izglitiba veselibas joma tika uzskatita par politikas ricibas plana prioritati divos veidos. Izglitibai veselibas joma jau
no pirmsakumiem jabut vienai no prioritatém, kas ieklautas izglitibas politikas veidotaju darba kartiba. Sai izglitibai
veselibas aizsardzibas joma jaieklauj ar veselibas problemam saistito socialo faktoru perspektivu, lai nakamajam
paaudzém nodrosinatu iesp&ju ietekmét politiskos procesus. Macibam jaaptver socialas noslanosanas ietekmi uz
veselibu, jasniedz konkrétas zinasanas, kas lautu izsargaties no draudiem veselibai, Jautu cilvékiem domat pasiem
un pasiem ietekmét riska faktoru iedarbibu uz organismu. Otrkart, medicinas, apripes darbinieku, sociologijas un
citas macibu iestadés javeicina izglitoSana jautajumos, kas saistiti ar socialajiem faktoriem. Nakamajiem veselibas
apripes nozares darbiniekiem jaiesaistas apsprieSana un jaatbalsta noteicoSo faktoru izmainas. Sabiedribas
veselibas jomai javeicina debates par socialo nevienlidzibu un tas ietekmi uz veselibu.

Makrosocialu faktoru noteikSana ir prioritativa, turklat jasadarbojas ari ar jomam, kas ir arpus sabiedribas veselibas
nozares jomas (politiskajiem, socialajiem, inZenierzinatnu utt.). Lai atvieglotu So darbu, nepiecieSams apsvért un
apspriest izvirzitos mérkus. Var tikt izmantota visu Eiropas valstu veiksmigo pieméru pieredze. £CDC var but
svariga loma infekcijas slimibu kontroles nevienlidzibas jautajumu nozimiguma skaidrosana.
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9. Apkartejas vides parmainam un infekcijas slimibam
veltits darba seminars
(Apspriede 2007.gada marta; zinojums publicéts 2008. gada maija)

Apspriedes meérki

o Aplikot pieradijumus saistiba ar globalo klimata un ekologijas parmainu ietekmi uz infekcijas slimibu slogu
Eiropa;

° apspriest zinasanas sabiedribas veselibas joma, kas nepiecieSamas, lai risinatu klimata parmainu un
infekcijas slimibu draudu problémas; ka ari

° lai noteiktu izpétes vajadzibas.

Klimata parmaipas

Klimata parmainu starpvaldibu padome (Zntergovernmental Panel on Climate Change - IPCC) norada uz
sagaidamajam klimata parmainam; sagaidama temperatiras paaugstinasanas, jlras limena celSanas un
ekstremalaki laika apstakli. Sis parmainas ietekmé ekosistému, tdenus, lauksaimniecibu, sociali ekonomisko
attistibu, tadé| tam ir tieSa vai netieSa ietekme ari uz iedzivotaju veselibu. Klimata parmainas un citas ekologiskas
izmainas dazados veidos var ietekmét infekcijas slimibu izplatibu. Visi dalibnieki vienojas, ka saistibas saglabat
pastavigu sastavu (,,Constant composition commitment") — tadas klimata parmainas, attieciba uz kuram jau esam
uznémusies saistibas — prasa talit&ju ricibu.

S/imibu draudi

Apspriedes dalibnieki parrunaja klimata parmainu un citu ar to saistito apkart&jas vides parmainu saistibu ar

parnésajamam, grauz€ju parnésatam, ar tudeni, partiku iegtitam slimibam un slimibam, kas izplatas pa gaisu. Lai

gan pieradijumi bija nepietiekami, tika izdariti $adi secinajumi:

. vairakas slimibu parnésataju — vektoru parnesamas un grauz€ju parnésatas slimibas tika identificétas ka
tadas, kas sp€j mainit izplatibas diapazonu saistiba ar klimata parmainam (temperatiru, strauju
laikapstaklu mainu, sezonalitati) un apkartgjas vides faktoriem (zemes izmantosanu, ekosistémam,
atmezosanu, hidrologiju, biologisko daudzveidibu). Tas ir tadas arbovirusu slimibas ka tropu drudzis,
Cikungunjas virusa, rietumnilas virusa izraisitas slimibas un, iesp&jams, malarija. Laika apstakli ietekmé ari
grauzéju populacijas blivumu un izplatibu;

. Eiropai jablt gatavai cinities pret tidens izraisitam slimibam, kas iecelojusas no citam valstim, piemé&ram,
holeru, parmérigu nokrisnu raditiem lokaliem slimibu uzliesmojumiem un ar notekddenu parplidsanu un
notekideniem saistitam veselibas problémam. Iesp&jamo diarejas slimibas izmainu biezums ari tika atzits
par bitisku. Riskam visvairak paklautas grupas ir nabadzigi, veci, loti jauni cilveéki, marginalas grupas,
celotaji, kuri inficgjas arvalstis, ka ari personas ar zemu imunitati vai personas, kas cies no citam veselibas

problémam;

. ar partiku saistitas slimibas tika aplikotas cilveku uzvedibas izmainu un saskarsmes modelu izmainu
konteksta starp savvalas dzivniekiem un majdzivniekiem, jo Tpasi sausuma perioda;

. astmas un hronisko obstruktivo plausu slimibu saasinasanas tika atzita par klimata izmainu radito

nozimigako pieradijumu ietekmei uz elpceliem. So slimibu plasa izplatiba, domajams, lauj tas izmantot ka
markierus, kas lauj noteikt klimata parmainu ietekmi.

Zinasanas par sabiedribas veselibu
Dalibnieki bija vienispratis, ka zinasanam par sabiedribas veselibu ir vislielaka nozime, un tas atspogulo vértibas,
kas pastav — vai kuram batu japastav — visas valstis. Citi jautajumi, par kuriem tika panakta vienosanas, bija:

. iespgju pilnveidosana cinai pret jaunajiem klimata parmainu izraisitajiem infekcijas slimibu draudiem
kopuma uzskatdma par sabiedribas veselibas nostiprina$anu. Ipasi svariga ir nepiecieSamiba koordinét
darbu starp nozarém un agentiram;

. Cetras iesaistitas zinasanu par sabiedribas veselibu jomas bija uzraudziba, izpéte, garantésana un politika.
Lai gan atseviskam klimata parmainu raditam problémam jau eksisté uzraudzibas stratégijas, infekcijas
slimibu joma vél joprojam vérojamas nepilnibas;

. pirmais solis batu veikt riska novert€jumu, ar kura palidzibu tiktu noteikti riska faktori un jutigas grupas.
Tadejadi tiktu izveidota pieradijumu platforma turpmakai sabiedribas veselibas/klinisko vadliniju un politikas
ieteikumu izstradei;

o liels Skérslis ir entomologisko zinasanu trikums. Entomologijas zinaSanu paplasinasana lautu novérst so
problemu;
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. lai gan triikst visaptveroSas uzraudzibas sistémas, grupa vienojas, ka nav nepiecieSams veidot sistému, kas
ieklautu visas Eiropas valstis, jo lielakaja dala valstu daudzas potenciali apdraudosas slimibas ir reti
sastopamas; 5

. tika panakta uzskatu vienpratiba saistiba ar pieeju "reagét nepiecieSamibas gadijuma". Si pieeja ir vérsta uz
to, lai nodrosinatu elastigumu un lautu reagét uz problémam, tiklidz tas rodas. Ta ir balstita uz pienémumu,
ka lidz Sim tikai dazas no Sim infekcijas slimibam — aplikojot tas klimata parmainu vai citu ar apkart&jo vidi
saistitu problému konteksta — ir radijusas nopietnas problémas;

. lai Jautu izprast gaidamas parmainas, javeicina sabiedribas (un, iesp&jams, pat specialistu) informétiba par
daziem vispargjiem jautajumiem;
. jaunakais Zalas gramatas izdevums, kas veltits klimata parmainam, sniedz unikalu iesp&ju pilnveidot ES

Komisijas iesp&jas darboties sabiedribas veselibas laba.

Izpétes nepieciesamiba, izaicingjumi un skeérsji

Apspriedé apzinaja vairakus ar izpéti saistitus jautajumus, tostarp nepiecieSamibu izstradat indikatorus un noteikt
neaizsargatas grupas. Dalibnieki atzZimé&ja, ka dazadas dalibvalstis pastav atskirigas iesp&jas saistiba ar klimata
parmainu uzraudzibu un izpéti. Tika izteikts ierosinajums visas valstis izmantot kontroles centrus (sentine/ sites),
kas nodrosSinatu atru datu ieguvi no Eiropas valstim lidz bridim, kad tiktu nodrosinata visu sabiedribas veselibas un
uzraudzibas sistému darbiba.

NepiecieSama ari piekluve ilgtermina datiem. Ievérojams izaicinajums ir rast iesp&ju saistit Sos datus ar datiem,
kas ir ieguti no satelitiem, lai izdaritu noderigus secinajumus par cilvéku veselibas jautajumiem. Vel viens
izaicinajums pétniecibai ir ilgtermina procesu saistiSana ar klimata parmainam.

Ricibas ieteikumi
Izstradajot darbibas programmas un no tam izrietoSo sabiedribas veselibas politiku, kas vérsta uz klimata
parmainu un infekcijas slimibu saistibu, nepiecieSams veikt Sadus pasakumus:

turpinat attistit esosas iniciativas un iespgjas;

izstradat vispusgji izdevigu sadarbibu starp nozarém un adenttram;
apzinaties, ka klimata parmainu ietekme dazadas rediona dalas biis atskiriga;
apzinaties, ka dazadas dalibvalstis ir atskirigas reagésanas iespéjas;

izpétit dazadas uzraudzibas metodes;

noveérst skersjus, kas kavé uzraudzibas veiksanu;

sadarboties un izstradat visaptverosu riska stratégiju;

atvieglot specialas izglitibas programmu izstradi un ievieSanu, ka ari

veicinat komunikacijas iespéjas.
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Svarigako publikaciju parskats 2008. gada

Pielikums: £CDC 2008.gada publikacijas

Saja saraksta ir ieklautas vienigi £CDC oficialas publikacijas 2008. gada. Tomér £CDC riciba ir $eit neminéti
publicéti vai sadarbiba ar citam iestadem sagatavoti zinatniski raksti un publikacijas, tostarp izdevuma
Eurosurveillance. Visi turpmak minétie dokumenti ir pieejami £CDC timek|a vietné (http://ecdc.europa.eu).

Tehniskais zipojums
Maijs

Review of Chlamydia control activities in EU countries

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) noradijumi
Janvaris

Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries
Augusts

Priority risk groups for influenza vaccination

Uzraudzibas zipojumi
Decembris

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008

HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Misijas zipojums

Augusts

Measles outbreak in Austria: risk assessment in advance of the EURO 2008 football championship
Ipasie zipojumi

Marts

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

Maijjs

Surveillance of communicable diseases in the European Union. A long-term strategy: 2008-2013
Jaljjs

ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

ApsprieZu zipojumji

Janvaris

Networking for public health (27-28 February 2007)

Februaris

Consultation on vector-related risk for chikungunya virus transmission in Europe (22 October 2007)
Infectious diseases and social determinants (26-27 April 2007)

Marts

Now-casting and short-term forecasting during influenza pandemics (29-30 November 2007)

Second consultation on outbreak investigation and response in the EU (15 November 2007)

Third meeting of the Chairs of Commission and Agency scientific committees/panels involved in risk assessment

(67 November 2007)
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Maijjs

Environmental change and infectious disease (29-30 March 2007)

Janijs

Training strategy for intervention epidemiology in Europe (11-12 September 2007)
Oktobris

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

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

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

Tehniskie dokumenti
Janvaris

Core competencies for public health epidemiologists working in the area of communicable disease surveillance and
response, in the European Union

Korporativas publikacijas

Ceturkspa izdevums (marts, janijs, septembris, decembris)
ECDC Insight

Executive science update

Janijs

Annual report of the Director 2007

Decembris

Keeping Europe healthy: ECDC in action

Protecting health in Europe: our vision for the future
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