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Introduzzjoni

FI-2008, i¢-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u I-Kontroll tal-Mard (ECDC) ippubblika total ta’ 21 dokument
xjentifiku. L-aktar importanti jinkludu Qafas ta’ Pjan ta’ Azzjoni biex tigi miggielda t-tuberkuloZzi fi-Unjoni Ewropea,
gwida dwar I-ghazliet politic¢i sabiex tiddahhal it-tilgima kontra |-papillomavirus uman (HPV) u z-zewq rapporti ta’
sorveljanza: Rapport epidemjologiku annwali dwar il-mard i jittiehed fi-Ewropa 2008 u Is-Sorveljanza tal-HIV/AIDS
fl-Ewropa — 2007. L-ahhar rapport gie prodott ghall-ewwel darba flimkien mal-Uffi¢¢ju Regjonali ghall-Ewropa tal-
Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha (WHO EURO) u jkopri s-sitwazzjoni fil-pajjizi tal-UE u taz-ZEE, kif ukoll dik fit-

23 pajjiz iehor tar-regjun tal-wHO EURO.

Gew kompilati sommariji ta’ dokumenti maghzula tal-ECDC, bhal dawk imsemmija hawn fug, sabiex ikunu
disponibbli ghal min ifassal il-politika fil-lingwi kollha tal-UE. Dawn jirriflettu I-ispirtu tal-pubblikazzjonijiet originali,
izda xi dettalji importanti jista’ jkun li ntilfu fil-process tat-tgassir. Dawk il-garrejja li jixtiequ jkollhom stampa aktar
dettaljata ghandhom jikkonsultaw it-test shif tad-dokumenti, li huwa disponibbli on/ine fuq:
http://ecdc.europa.eu/en/Publications

Lista tal-pubblikazzjonijiet kollha tal-ECDC fI-2008 tinsab fl-Anness. Kollha huma disponibbli fil-format elettroniku
mil-/ink ta’ hawn fuq, b'deskrizzjoni gasira tal-kontenut rispettiv. Xi rapporti maghzula huma disponibbli wkoll fl-
istampa. Biex tircievi xi wiehed minnhom f'’kopja stampata, jekk joghgbok ibghat email Il
publications@ecdc.europa.eu
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Rapport tekniku

1. Ezami tal-attivitajiet ghall-kontroll tal-klamidja fil-pajjizi
tal-UE
(Ippubblikat f'Mejju 2008)

Dan ir-rapport jiddeskrivi I-ambitu u s-sejbiet tal-progett imsejjah Screening for Chiamydia Review in Europe
(SCRen), li forsi huwa I-akbar studju li sar sal-lum dwar I-attivitajiet ghall-kontroll tal-klamidja fl-UE. II-progett
twettaq bejn Novembru 2006 u Awwissu 2007, u gabar dejta mill-Istati Membri tal-UE, mill-pajjizi kandidati tal-UE,
mill-istati membri tal-EFTA, u mill-Istati Uniti.

Permezz ta’ stharrig bi kwestjonarju postali tal-Istati Membri u I-pajjizi kandidati kollha tal-UE u zjarat dettaljati fil-
pajjiz lil ufficjali tas-sahha pubblika u fornituri tal-kura tas-sahha fi Stati Membri maghzula, SCREen gabar
informazzjoni dettaljata dwar id-dijanjozi tal-klamidja, I-iskrining tal-klamidja, il-gestjoni tal-kazijiet, |-istudji dwar
il-prevalenza tal-klamidja, u firxa kbira ta’ suggetti relatati marbuta mas-sahha pubblika. Il-progett joffri
approfondimenti dwar I-istrategiji li s-sistemi adottati mis-sistemi nazzjonali tas-sahha pubblika sabiex iwaqqgfu I-
mewdga ta’ infezzjonijiet tal-klamidja.

L-ghan generali ta’ dan il-progett kien li janalizza |-programmi u |-attivitajiet ghall-kontroll tal-klamidja fl-Istati
Membri u jaghmel rakkomandazzjonijiet sabiex jitjiebu I-prevenzjoni u I-kontroll tal-klamidja fir-regjun. Objettivi
specifici kienu li:

. tingabar informazzjoni sistematika dwar I-attivitajiet tas-sahha pubblika marbuta mal-kontroll tal-C.
trachomatis fl-Istati Membri u fil-pajjizi kandidati tal-UE, fil-pajjizi Ewropej girien, u fl-Istati Uniti;

. tingabar informazzjoni mill-istess pajjizi dwar I-indikaturi demografic¢i u ekonomici, dwar is-sistemi tas-
sahha, il-prevalenza tal-klamidja u l-istharrig dwar I-imgieba sesswali;

. tinholoq database elettronika bhala depozitu ghad-dejta;

. tingabar informazzjoni dettaljata dwar attivitajiet ghall-kontroll tal-klamidja minn Stat Membri Ewropej
maghzula; u

. isiru rakkomandazzjonijiet lill-ECDC ghal azzjoni dwar is-sahha pubblika u ghal izjed ricerka.

Fuq 34 pajjiz maghzul, kien hemm twegibiet minn 29 pajjiz Ewropew u mill-Istati Uniti (rata ta’ rispons globali ta’
88%). Ma dahlet ebda informazzjoni minn Cipru, mis-Slovakkja, mill-Polonja u mill-Kroazja. Fost |-aktar sejbiet
importanti tal-istharrig kien hemm:

. 17 minn 29 pajjiz Ewropew partecipant kellhom mill-angas linja gwida wahda ghall-prattika klinika
ppubblikata rakkomandata minn organu nazzjonali li kienet tittratta xi aspetti rigward il-gestjoni tal-kazijiet
ta’ persuni infettati bil-klamidja. Tliet Stati Membri tal-UE (il-Bulgarija, il-Gre¢ja u I-Finlandja) kienu fil-
process li jippubblikaw jew jizviluppaw linji gwida.

. It-testijiet ghall-klamidja kienu disponibbli fi prattic¢i jew klini¢i ginekologici fil-pajjizi kollha partecipanti. Fi
23 pajjiz dan kien parti mill-kura primarja. F'hames pajjizi, il-testijiet ghall-klamidja kienu disponibbli fi
spizeriji jew minn postijiet ohra li jbieghu medicini minghajr ricetta.

. Fejn kienet garantita I-komunikazzjoni lis-sieheb/siehba, din giet irrappurtata li tinbeda I-aktar ta’ sikwit
mill-professjonisti nfushom jew b'referenza ghal klinika specjalizzata.

. Testijiet tal-amplifikazzjoni tal-ac¢idu nuklejku kienu disponibbli sa ¢ertu punt fil-pajjizi kollha hlief wiehed.
F'disa’ paijjizi, ingas minn 50% tal-kampjuni kienu ttestjati permezz ta’ testijiet tal-amplifikazzjoni tal-acidu
nuklejku.

. II-maggoranza tal-pajjizi kellhom sistema sabiex jirrappurtaw I-infezzjonijiet dijanjostikati tal-klamidja lill-

awtoritajiet tas-sahha pubblika, izda madwar terz ma kinux jippubblikaw din id-dejta b’'mod regolari.
. Fi 13-il pajjiz, hija disponibbli dejta regolari dwar kundizzjonijiet klinici li jistghu jigu kkawzati mill-klamidja.
. Twettqu sondaggi fi tmien pajjizi dwar I-imgiba sesswali u |-prevalenza tal-klamidja u saru sondaggi f'seba’
pajjizi dwar il-prevalenza tal-klamidja fil-popolazzjoni.

Sabiex jikklassifika |-paijjizi, il-progett SCREen zviluppa wkoll tipologija ta’ attivitajiet ghall-kontroll tal-klamidja,
ibbazata fuq il-principji tal-kontroll ta’ infezzjonijiet sesswalment trasmessi. II-kategoriji ta’ attivitajiet ghall-kontroll
tal-klamidja kienu: ebda attivita organizzata (13-il pajjiz: il-Bulgarija, il-Finlandja, il-Grecja, I-Irlanda, il-
Liechtenstein, il-Lussemburgu, Malta, il-Portugall, ir-Rumanija, is-Slovenja, Spanja, I-I1zvizzera u t-Turkija); gestjoni
tal-kazijiet (hames paijjizi: I-Awstrija, ir-Repubblika Ceka, il-Germanja, I-Italja u I-Litwanja); a¢certament tal-kazijiet
(tliet pajjizi: il-Belgju, Franza u |-Ungerija); ittestjar opportunistiku (sitt pajjizi: id-Danimarka, I-Estonja, I-Izlanda,
il-Latvja, in-Norvegja u I-Izvezja); skrining organizzat (zewq pajjizi: I-Olanda u r-Renju Unit (I-Ingilterra biss)).



Ir-rizultati wrew li kien hemm zewq pajjizi Ewropej bi programm ta’ skrining kontinwu (Ingilterra, Renju Unit,
opportunistiku) jew pilota (I-Olanda, proattiv) ghall-klamidja. Disa’ pajjizi ohra ddikjaraw pjanijiet sabiex jintroducu
programm ta’ skrining b‘organizzazzjoni opportunistika, proattiva, jew mhux deciza. fflamsa minn dawn il-pajjizi
kienu fost dawk li attwalment ma kellhom I-ebda linja gwida ghall-gestjoni tal-kazijiet ghall-klamidja. Barra minn
hekk, I-iskrining tal-klamidja limitat ghal nisa tgal huwa prattikat fl-Estonja u fil-Latvja, u f’zewg regjuni tad-
Danimarka jintbaghtu kull sena bil-posta stediniet ghal skrining tal-klamidja lil persuni bejn 18 u 19-il sena jew 21-
22 sena.

Din it-tipologija zviluppata mill-progett SCREen tista’ tintuza fil-gejjieni sabiex tigi mmonitorjata I-intensita tal-
attivitajiet ghall-kontroll tal-klamidja fil-livell tal-pajjiz u sabiex tassisti t-tehid tad-decizjonijiet dwar liema
attivitajiet ghandhom jissahhew jew jiddahhlu.



Gwida tal-ECDC

2. Gwida ghall-introduzzjoni ta’ tilgim ghal kontra I-HPV fil-
pajjizi tal-UE
(Ippubblikata f’Jannar 2008)

Dan id-dokument jistabbilixxi |-bazi xjentifika ghall-introduzzjoni ta’ vaccini kontra |-papillomavirus uman (HPV)
biex jghin lill-Istati Membri tal-Unjoni Ewropea (UE) jaghmlu I-ghazliet politici. Huwa jenfasizza |-kwistjonijiet li
ghandhom jigu kkunsidrati u jipprovdi lista ta’ ghazliet politi¢i ghal kull wahda minn dawn il-kwistjonijiet.

Din il-gwida giet zviluppata minn Grupp ta’ Esperti Xjentifici, imwaqgaf u kkoordinat mill-ECCD, u ezaminata mill-
Forum Konsultattiv tal-ECDC.

I/-kancer cervikali u infezzjonijiet tal-papillomavirus fil-bniedem f/-Unjoni

Ewropea

Fl-Unjoni Ewropea (UE), il-kancer ¢ervikali huwa t-tieni tip ta’ kancer I-iktar komuni wara dak tas-sider li jaffettwa
lil nisa li ghandhom bejn il-15-44 sena. Ta’ kull sena, ikun hemm madwar 33 000 kaz ta’ kancer ¢ervikali fl-UE, bi
15 000 kaz ta’ mewt. Il-kawza primarja tal-kancer ¢ervikali hija minn infezzjoni persistenti fil-passagg genitali
minhabba tip ta’ papillomavirus fil-bniedem (HPV) ta’ riskju gholi.

Infezzjonijiet genitali tal-HPV huma komuni hafna u jittiehdu malajr minhabba attivita sesswali. Fafna minn dawn
l-infezzjonijiet jitfejqu spontanjament. Madankollu, infezzjonijiet persistenti ta’ HPV minhabba tip ta’ HPV ta’ riskju
gholi jistghu jikkawzaw bidliet cellulari fl-ghonq tal-utru li jistghu jwasslu ghal kancer ¢ervikali. It-tip ta’ HPV ta’
riskju gholi huwa assocjat ukoll ma’ tipi ohrajn ta’ kancer anogenitali, u ma’ kancer fir-ras u fl-ghong kemm fl-irgiel
kif ukoll fin-nisa. Certi tipi ta’ HPV ta’ riskju baxx jikkawzaw felul genitali kemm fl-irgiel kif ukoll fin-nisa.

It-tilgima kontra I-papillomavirus fil-bniedem

Zewd tilgimiet profilattici ta’ HPV gew licenzjati fl-Ewropa: it-tilgima kwadrivalenti, Gardasil® (Sanofi Pasteur MSD) u
t-tilgima bivalenti, Cervarix® (GlaxoSmithKline Biologicals). I1z-zewg tilgimiet huma maghmulin minn particelli simili
ghal vajrus u mhumiex infettivi. Iz-zewq tilgimiet ghandhom profil ta’ sigurta tajba. I1z-zewq tilgimiet joffru
protezzjoni kontra t-tipi ta" HPV ta’ riskju gholi 16 u 18, li huma responsabbli ghal madwar 73% tal-kazijiet ta’
kancer cervikali fl-Ewropa. Gardasil jipprotegi wkoll kontra I-HPV 6 u 11, li jikkawzaw hafna kazijiet ta’ felul genitali.
Fil-provi estensivi tal-fazi III, iz-zewq tilgimiet zvelaw li dawn jipprevjenu iktar minn 90% ta’ feriti prekarcinogeni
assocjati mat-tipi 16 jew 18 fost in-nisa suxxettibbli ghall-HPV. It-tilgimiet jinghataw fi tliet dozi f'perjodu ta’ sitt
xhur,

It-tilgimiet ghal kontra I-HPV u I-iskrinjar tal-kancer cervikali

Programmi ta’ skrinjar ghall-kancer cervikali organizzati tajjeb li jiksbu kopertura gholja u jinkludu follow-up
effettiv u t-trattament tan-nisa bi ¢itologija mhux normali urew li dawn inaqgsu I-kancer cervikali b'iktar minn 80%.
Programmi organizzati ta’ skrinjar ikollhom aktar su¢cess minn skrinjar opportunistiku fl-ilhuq ta’ nisa li huma I-
aktar f'riskju, fl-istabbiliment ta” mekkanizmi ghall-kontroll tal-kwalita, u fil-monitoragg ta’ mizuri standardizzati ta’
attivita u impatt.

It-tilgima ghal kontra I-HPV toffri ghodda gdida u kumplimentari biex jitjieb il-kontroll tal-kancer ¢ervikali.
Madankollu, din ma teliminax il-htiega ghall-iskrinjar tal-kancer cervikali, anke ghal dawk in-nisa li jkunu tlaggmu
kontra t-tipi ta’ HPV 16 u 18 li xorta jkunu f'riskju minn tipi ofira ta’ riskju gholi. L-awtoritajiet nazzjonali
ghandhom ikomplu bl-isforzi taghhom biex jorganizzaw u jtejbu I-kopertura u I-kwalita ta’ programmi ta’ skrinjar,
minkejja l-introduzzjoni tat-tilgima. L-organizzazzjoni ta’ programmi ta’ skrinjar fejn dawn ma jkunux jezistu tidher
li hija prijorita.

It-tilgimiet tal-HPV ghandhom impatt fuq I-effikacja tal-programmi ta’ skrinjar ezistenti, li jridu jigu sorveljati mill-
grib. Tilgim estensiv iwassal ghal xi tnaqqis tal-anormalitajiet citologici relatati mal-HPV. Barra minn hekk, nisa
mlaggma jista’ jkollhom sens Zzbaljat ta’ sigurta, li jwassal f'attendenza inferjuri ghall-iskrinjar. In-nisa jridu jigu
infurmati u mmotivati biex jattendu ghal programmi ta’ skrinjar, anke jekk dawn ikunu tlaggmu. Wahda mill-iktar
sfidi importanti hija li jkun hemm sinergija bejn it-tilgim u l-iskrinjar b’‘mod li jkun kost-effettiv u bl-oghla
benefic¢ju ghan-nisa.



Min ghandu jitlaggam? Nistabbilixxu I-popolazzjonijiet fil-mira ghat-tilgima ghal
kontra I-HPV

Biex jitjieb kemm jista’ jkun l-impatt tat-tilgimiet il-godda fug mard assocjat mal-HPV, il-grupp primarju fil-mira li
jrid jigi kkunsidrat ghat-tilgim ta’ rutina huwa dak tal-bniet ta’ eta ezattament ta’ gabel I-attivita sesswali (u
ghalhekk infezzjonijiet minn HPV), li jibda jsir komuni f'dak il-grupp. Li tigi stabbilita eta ta’ tilgim taht din |-eta ma
jipprevjenix hafna infezzjonijiet, u ghalhekk dan ghandu jkun evitat sakemm ikun hemm evidenza bizzejjed li t-
tilgim ghandu perjodu twil ta’ protezzjoni (iktar minn 15-20 sena). Li jkun hemm fil-mira bniet kemmxejn ikbar u
nisa zghar fl-eta li jitlaggmu ezattament fil-bidu tal-programm ta’ tilgim x’aktarx ihaffef I-impatt tal-programm ta’
tilgim u jzid il-beneficgji tat-tilgim f'perjodu qasir.

Fatturi specifi¢i ghall-pajjiz huma importanti biex jiddeterminaw |-eta ezatta ghat-tilgim ta’ rutina, kif ukoll |-etajiet
ghal kwalunkwe tilgim ta’ Iqugh. Dawn il-fatturi jinkludu: I-eta medja tal-bidu tal-attivita sesswali, il-prevalenza
specifika ghall-eta ta’ infezzjonijiet mill-HPV (meta disponibbli), strategiji ta’ kif jinghata t-tilgim, u I-ac¢ettazzjoni
tat-tilgim mill-grupp fil-mira (u ta’ dawk li jiehdu hsiebhom).

It-tilgim selettiv ghal gruppi ta’ ‘riskju gholi’ biss jidher li x'aktarx ma jkunx prattiku jew aktar effettiv milli jekk
jitlaggmu I-bniet kollha. Madankollu, I-irwol potenzjali ta’ tilgim selettiv/opportunistiku ta’ ¢erti individwi briskju
gholi, flimkien mat-tilgim ta’ rutina, jista’ jkun jehtieg aktar konsiderazzjoni.

Ghazliet ghal strategija ghal kif tinghata t-tilgima ghal kontra I-HPV fil-pajjiZi tal-
UE

It-tilgim ibbazat fl-iskejjel x'aktarx tkun I-irhas ghazla biex jinghata t-tilgim ghal kontra I-HPV lil bniet
preadolexxenti. Madankollu, kwistjonijiet lokali, bhal jekk hemmx servizzi tas-sahha fl-iskejjel, arrangamenti ta’
finanzjament ghax-xiri u l-amministrazzjoni tat-tilgima u li jinkiseb il-permess tal-genituri jista’ jaffettwa |-fattibbilta
ta’ dan il-metodu.

It-tilgim fi klini¢i jew minn persuni li ghandhom il-prattika hija ghazla ohra alternattiva li hija disponibbli b’‘mod
generali dwar kif tista’ tinghata t-tilgima ghal kontra I-HPV. Dan jista’ jkun iktar ghali mit-tilgim fl-iskejjel u s-
sorveljanza tat-tilgim tista’ jkun iktar difficli hawnhekk.

II-klini¢i tas-sahha sesswali u riproduttiva kif ukoll klini¢i ohra tas-sahha intizi apposta ghan-nisa jistghu jkunu
centri importanti ghat-tilgim. Madankollu, il-bniet ma jistghux imorru f"dawn gabel ma jibdew I-attivita sesswali
taghhom, u ghalhekk dawn x‘aktarx ikunu utli I-aktar ghal programmi ta’ Iqugh ghal adolexxenti ikbar u ghan-nisa.
Jista’ jkun hemm ambjenti ohra li fihom isir it-tilgim ghal kontra I-HPV ghall-bniet f’komunitajiet li huma ‘difficli
biex jintlahqu’ kif ukoll it-tilgim opportunisitku meta I-bniet izuru s-servizzi medici ghal ragunijiet ohra. L-uzu ta’
dawn jista’ jghin biex jinkoraggixxi it-tilgim generali.

Meta jkunu ged jigu ppjanti strategiji ta’ tilgim bit-tilgima ghal kontra I-HPV ghandhom jigu kkunsidrati kemm il-
programmi ta’ tilgim ezistenti ghall-adolexxenti kif ukoll attivitajiet ohra ta’ promozzjoni tas-sahha ghaddejjin il-hin
kollu. Kulfejn jinghata dan it-tilgim, huwa important hafna li jitwassal il-messagg li t-tilgim jirraprezenta mezz
addizzjonali ta’ prevenzjoni u mhux sostituzzjoni ghall-iskrinjar regolari ghall-kancer cervikali.

L-immudellar tal-ispejjez u I-effetti tat-tilgima ghal kontra I-HPV

It-tilgim ghal kontra |I-HPV ghandu jigi evalwat mhux biss ghall-effikacja tieghu, izda wkoll mill-aspett ekonomiku.
L-evalwazzjoni ekonomika ghandha I-ghan li tistabbilixxi jekk I-ispiza li tkun saret mis-socjeta biex tigi ffrankata
sena ta’ hajja aggustata bil-kwalita taghha (sena ta’ hajja aggustata bil-kwalita jew QALY) minhabba t-tilgima ghal
kontra I-HPV hix I-istess ghal dik ta’ interventi ohra acc¢ettati b’'mod generali fis-settur tal-kura medika.

L-evalwazzjonijiet ekonomici mhumiex kompletament esportabbli, minhabba I-varjabbilta tal-ispejjez u tas-sistemi
ta’ kura tas-sahha f'pajjizi differenti. Ghalhekk, kull pajjiz ghandu jaghmel sforz biex iwettaq evalwazzjoni bhal din
(filwaqt li jgis ukoll it-tip ta’ skrinjar ¢ervikali li hemm fis-sehh) gabel ma jiehu decizjoni dwar I-ahjar strategija biex
jigi evitat |-kancer cervikali.

L-evalwazzjonijiet ekonomici maghmulin s'issa jidher li jindikaw li t-tilgima ghal kontra I-HPV ghall-bniet
preadolexxenti (bi jew minghajr ilqugh ta’ gruppi ta’ eta ikbar) ghandu profil kost-effettiv accettabbli. Ir-rizultati
ikunu aktar favorevoli meta jintuzaw mudelli ta’ simulazzjoni dinamika, fejn jigi kkunsidrat ukoll |-effett tat-tilgim
fuq ir-rati ta’ trazmissjoni.

Is-sorveljanza u I-evalwazzjoni tal-impatt tat-tilgima ghal kontra I-HPV
L-evalwazzjoni ta’ wara l-awtorizzazzjoni tat-tilgima ghal kontra I-HPV tehtieg tistabbilixxi I-ilqugh u |-konformita
tat-tilgima, l-effikacja u I-effettivita fit-tul tat-tilgima, l-integrazzjoni tat-tilgim ma’ strategiji ohra bhall-iskrinjar
organizzat ghall-kancer cervikali, u s-sigurta tat-tilgima. Il-koordinazzjoni bejn il-monitoragg tat-tilgima u I-



programmi ta’ kontroll tal-kancer hija ta’ importanza kbira biex jigi vvalutat |-impatt tat-tilgima u |-benefic¢ji
taghha meta mgabbla ma’ interventi ta’ prevenzjoni ohra ezistenti bhalma huwa I-iskrinjar.

Metodi biex ikun ivvalutat I-impatt tat-tilgim fug punti ta’ tmiem ta’ mard klinikament rilevanti jistghu jinkludu s-
sorveljanza ghal infezzjonijiet ta’ HPV relatati mat-tilgima, feriti prekarcinogenici, jew kancer permezz ta’
laboratorji stabbiliti jew zviluppati godda jew inkella registri tac-citologija jew il-kancer.

Il-provi tal-fazi IV ukoll gew proposti biex jigi evalwat I-impatt tat-tilgima ghal kontra I-HPV fuq is-sahha pubblika.
Dawn jistghu jipprovdu iktar informazzjoni dwar l-in¢idenza ta’ ¢elloli anormali u prekarcinogenici kif ukoll dwar I-
incidenza u r-rata ta’ mwiet minhabba |-kanc¢er. Dawn jistghu jkunu utli wkoll biex tkun valutata l-integrazzjoni
potenzjali tal-iskrinjar cervikali kif ukoll tal-programm ta’ tilgim. Is-sorveljanza bbazata fuq ir-registrazzjoni
sistematika tat-tilgima ghal kontra I-HPV kif ukoll studji ta’ rabta li juzaw ir-registri tal-kura tas-sahha rilevanti
jistghu jintuzaw biex tkun evalwata I-effikacja tat-tilgima taht kundizzjonijiet veri.

Is-sett minimu ta’ informazzjoni biex tkun monitorjata tilgima ghal kontra |I-HPV ghandu jinkludi dejta dwar il-
kopertura tat-tilgima, is-sorveljanza ta’ episodji avversi wara t-tilgim u minn tal-inqas sorveljanza bir-reqqa tal-
impatt fuq feriti prekarcinogeni.

3. Gruppi ta’ prijorita li geghdin f'riskju ghat-tilgim kontra I-
influwenza
(Ippubblikata f"Awwissu 2008)

Fuq it-talba tal-Kummissjoni Ewropea, I-ECDC wettaq revizjoni xjentifika tas-sahha pubblika li tikkoncerna gruppi
f'riskju tal-influwenza® u gruppi ohrajn li huma offruti tilgim kontra l-influwenza stagjonali fl-Ewropa. L-objettivi
specifici ta’ dan I-istudju kienu:

. li jigu deskritti I-gruppi friskju rakkomandati ghal tilgim fil-pajjizi tal-UE/ZEE, flimkien ma’ dettalji ta’ gruppi
ohrajn li ghalihom jigi offrut it-tilgim;

li ssir gabra fil-qosor tal-evidenza ta” appogg ghall-gruppi friskju li huma rakkomandati ghat-tilgim;

li tigi suggerita prijoritizzazzjoni tal-gruppi f'riskju fl-UE, fuq il-bazi ta’ kriterji trasparenti;

li ssir stima wiesgha tan-numru ta’ persuni fil-pajjizi tal-UE fi gruppi ta’ prijorita li geghdin f'riskju; u

li jigu identifikati ogsma ghal aktar xoghol, inkluz ir-ricerka u l-izvilupp.

Id-deskrizzjonijiet tal-gruppi f'riskju tal-influwenza u tal-gruppi I-ohrajn li lilhom gieghed jigi offrut it-tilgim bhalissa
gew minn stharrig imwettaq fl1-2008 mill-progett VENICE li jahdem flimkien mal-ECDC. Skont il-kriterji zviluppati
mill-ECDC/VENICE, il-gruppi f'riskju ghandhom ikunu gruppi definiti sewwa murija bhala li huma fi probabilita
akbar li jizviluppaw mard sever minn ohrajn. Minbarra dan, ghandu jkun hemm evidenza ppubblikata i turi li r-
riskju taghhom li jigu infettati tnaqgas permezz tat-tilgim. Fuq I-ewwel kriterju, ix-xoghol kien imfixkel mill-fatt li
bhalissa fl-Ewropa ma gieghda ssir ebda sorveljanza b’rutina ghall-morbidita u I-mortalita assocjati mal-influwenza
severa. Il-kriterji tas-sahha fugq il-post tax-xoghol (primarjament it-tilgim tal-haddiema tas-sahha) minghajr
beneficcju muri ghall-pazjenti gew innotati izda nghataw inqas importanza — bl-e¢¢ezzjoni ta’ grupp wiehed ta’
haddiema, dawk li jiehdu hsieb il-kura tal-anzjani fid-djar residenzjali fejn hemm evidenza tajba ta’ dan fil-harsien
tal-pazjenti. Fl-ahharnett, gie nnotat ukoll il-livell ta’ konsensus fost il-pajjizi tal-UE.

L-analizi tad-dokumentazzjoni tindika li hemm zewg gruppi f'riskju fejn it-tilgima annwali ta’ rutina b'tilgim ghall-
influwenza stagjonali hija gustifikabbli fuq bazi xjentifika u tas-sahha pubblika fl-Ewropa. Dawn huma:

o gruppi ta’ eta akbar, normalment ta’ 65 sena u akbar; u
o persuni b’kundizzjonijiet medici kronici, b’‘mod partikolari mard fil-kategoriji li gejjin:
- mard respiratorju kroniku;
- mard kardjovaskulari kroniku;
- disturbi metabolici kronici;
- mard epatiku u renali kroniku;
- persuni b'immunita mdghajfa (kongenitali jew miksuba);
- persuni ta’ eta zghira li jiehdu terapija tat-tip salicy/ate ghal zmien twil; u
- persuni b’kundizzjonijiet li jikkompromettu I-funzjoni respiratorja.

Dawn huma wkoll |-uni¢i gruppi f'riskju li ghalihom hemm konsensus madwar il-pajjizi tal-Unjoni Ewropea kollha.
1d-definizzjoni tal-eta ezatta tal-grupp tal-eta tal-anzjani hija xi ftit jew wisq arbitrarja (il fug minn 64 sena, ‘il fuq

L 1l-gruppi friskju tal-influwenza huma definiti hawnhekk bhala gruppi ta’ nies i jinsabu fi probabilita akbar li jesperjenzaw marda
severa jekk jigu infettati u li huma wkoll maghrufin bhala li jibbenifikaw mit-tilgim permezz tat-tnaqgis tar-riskju ta’ infezzjoni.



minn 59 sena, ec¢.) u ftit pajjizi diga telqu mill-kriterju ta’ ‘| fug minn 64 sena, jiddependi fuq analizi u cirkostanzi
nazzjonali.

Jezistu ghadd ta’ argumenti tajbin biex l-immunizzazzjoni tigi offruta lil zewg gruppi ohrajn li jinsabu f'riskju: in-
nisa tqal u t-tfal (definiti b’diversi modi bhala ‘taht I-eta’ ta’ sentejn jew ‘taht I-eta ta’ hames snin’). Madankollu,
ghaz-zewg gruppi hemm biss informazzjoni limitata fl-Ewropa, kemm fuq ir-riskju kif ukoll fuq l-effikacja, u sa issa
ghadu ma ntlahaq ebda konsensus fuq livell Ewropew. Ma hemmx bizzejjed dejta sabiex dawn iz-zewg gruppi jigu
identifikati bhala gruppi f'riskju fuq il-livell tal-UE. Hekk kif isiru disponibbli aktar informazzjoni u dejta, dawn il-
gruppi jkollhom jigu evalwati mill-gdid. Huwa importanti b'mod specjali li tingabar id-dejta dwar I-impatt tal-
immunizzazzjoni f'dawn il-gruppi, biex b’hekk ikun jista’ jintlahagq konsensus wara li jsiru aktar evalwazzjonijiet.

Hemm ukoll gruppi li ghalihom spiss tigi offruta I-immunizzazzjoni izda |li mhumiex fi gruppi f'riskju u li ghalihom
ma hemm ebda kaz b’sahhtu li jikkoncerna s-sahha pubblika. Biex niehdu ezempju, hemm konsensus
konsiderevoli fi hdan I-UE li I-haddiema kollha fil-qasam tal-kura tas-sahha li jkollhom kuntatt mal-pazjenti
ghandhom jitlaggmu minhabba ragunijiet ta’ sahha fuq il-post tax-xoghol (ghall-harsien tal-haddiema). Tezisti
evidenza bbazata fuq il-provi li mit-tilgim ta” dawk li jiehdu hsieb il-kura tal-anzjani fid-djar residenzjali jibbenifikaw
indirettament il-pazjenti, minhabba li jipprotegihom minn effetti severi ta’ infezzjoni tal-influwenza. Madankollu,
wiehed jista’ jinnota li hafna mill-haddiema tas-sahha fl-Ewropa ma jaccettawx dawn I-offerti ta’ immunizzazzjoni.
Ma tezisti ebda evidenza tajba ta’ beneficcji mill-ghoti tal-immunizzazzjoni lil nies li jagsmu djarhom ma’ persuni
fiz-zewq gruppi ta’ riskji ewlenin.

Qieghdin isiru stimi wiesgha fir-rigward tan-numri u I-percentwali ta’ nies li jappartjenu ghaz-zewg gruppi ta’ riskju
ewlenin fil-pajjizi tal-UE. Dan I-istudju applika metodu wiehed li ssuggerixxa li bhalissa |-pajjizi tal-UE ghandhom
bzonn ilaggmu madwar 25% tal-popolazzjonijiet taghhom kull sena minhabba li dawn jappartjenu ghal mill-ingas
wiehed miz-zewg gruppi ta’ riskju magguri. Stimi nazzjonali ohrajn taw percentwali simili. Il-medda nazzjonali hija
minn 19% sa 28%, jiddependi fuq il-percentwali tal-anzjani fil-popolazzjoni f'’kull pajjiz. It-total tal-UE huwa stmat
li jlahhaq madwar 125 miljun ruh, magsuma f'zewq terzi (madwar 84 miljun ruh li ghandhom 65 sena jew aktar)
ghal terz (madwar 41 miljun persuna ta’ eta aktar zghira b’'mard kroniku). Dawn il-figuri sejrin jizdiedu b'mod
inezorabbli matul iz-zmien minhabba |-popolazzjonijiet li gieghdin jixjiehu u s-success li gieghed jinkiseb fil-qgasam
tal-medicina moderna, li gieghed jaghti ¢-¢ans lil nies affettwati b'mard kroniku li jghixu hajjiet produttivi itwal.

Dan l-istudju jirrakkomanda numru ta’ prijoritajiet ghar-ri¢erka u I-izvilupp fl-Ewropa:

. I-izvilupp tas-sorveljanza: sorveljanza b’rutina ghal manifestazzjonijiet severi tal- influwenza fl-Ewropa
(ammissjonijiet fl-isptar u mwiet);

. il-monitoragg b'rutina tal-effikacja tat-tilgim kontra l-influwenza, specjalment fit-tnaqgis tar-riskju ta” mard
sever u mwiet mill-influwenza;

. I-istima tal-piz tal-marda kkawzata mill-influwenza fin-nisa tqal u t-tfal, u l-evalwazzjoni tal-impatt tal-
immunizzazzjoni tan-nisa tqal u t-tfal ta’ kull eta fl-Ewropa;

. investigazzjonijiet ulterjuri li juru jekk I-immunizzazzjoni tal-haddiema tal-kura tas-sahha u tal-membri tal-
familja hijiex gieghda tnaqqgas jew le r-riskju f'persuni vulnerabbli fiz-zewg gruppi ta’ riskju ewlenin;

. l-izvilupp ta’ progetti ghal promozzjoni aktar gawwija tal-immunizzazzjoni ghall-influwenza fost il-haddiema
fis-settur tal-kura tas-sahha, kemm ghall-benefi¢¢ju taghhom stess kif ukoll ghall-beneficcju tal-pazjenti
taghhom;

. investigazzjonijiet specifici fir-rigward ta’ jekk hemmx jew le livelli oghla ta’ riskju ta’ mard sever minn

infezzjoni tal-influwenza f’persuni infettati bl-HIV fl-Ewropa u studji simili ghal kundizzjonijiet ohrajn aktar
komuni bhall-azzma hafifa;

. studji dwar l-impatt tas-sahha u |-ekonomija tas-sahha li jikkoncernaw I-immunizzazzjoni kontra I-
influwenza, ez. fuq persuni 'l fug mill-eta tal-limitu ghal immunizzazzjoni, filwaqt li jigi rikonoxxut li pajjizi
differenti jehtieg li jistabbilixxu I-limiti tal-eta taghhom stess;

. investigazzjoni tal-impatt tal-immunizzazzjonijiet ghal kulhadd sabiex jigi ddeterminat kwalunkwe benefi¢¢ju
indirett mit-tnaqqis tal-livelli generali ta’ trasmissjoni.



Sommarju tal-pubblikazzjonijiet principali 2008

Rapporti ta’ sorveljanza

4. Rapport epidemjologiku annwali dwar mard li jittiehed fl-
Ewropa 2008 — Rapport dwar l-istat tal-mard li jittiehed fl-
UE u fil-pajjizi taz-ZEE/EFTA

(Ippubblikat f'Dicembru 2008)

Kull sena I-ECDC jippubblika r-Rapport Epidemjologiku Annwali Ewropew (AER). It-tieni harga, ippubblikata fl-2008,
tinkludi harsa generali tas-sorveljanza tal-mard li jittiehed mill-2006 f'forma ta’ tabelli b’kummenti limitati, u
tipprovdi deskrizzjoni tat-theddidiet akuti ghas-sahha tal-bniedem minn mard li jittiehed fI-2007. Barra minn hekk,
ir-rapport jiffoka wkoll fuq deskrizzjoni komprensiva ta’ infezzjonijiet assocjati mal-kura tas-sahha (HCAI), fosthom
ir-rezistenza antimikrobika (AMR).

It-theddidiet principali relatati mal-mard li jittiehed fl-UE ma nbidlux mill-harga precedenti ta’ dan ir-rapport u
jinkludu dawn li gejjin:

Rezistenza antimikrobika;

Infezzjonijiet assocjati mal-kura tas-sahha;

Infezzjoni mill-HIV;

Infezzjonijiet pnewmokoccici;

Influwenza (potenzjal pandemiku kif ukoll epidemiji stagjonali annwali);

Tuberkulozi.

SUGGETT PRINCIPALI TA’ DIN /L-HARGA

Infezzjonijiet assocjati mal-kura tas-sahha (HCAI)

Is-sorveljanza tal-infezzjonijiet assocjati mal-kura tas-sahha (HCAI) fl-Ewropa ssir permezz tan-netwerk IPSE
(Improving Patient Safety in Europe) (2005-Gunju 2008), li tinkludi s-sorveljanza tal-infezzjonijiet fis-sit tal-
operazzjoni (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveiflance, HELICS-SSI) u s-sorveljanza tat-
tagsima tal-kura intensiva (HELICS-ICU).

L-in¢idenza tal-infezzjonijiet fis-sit tal-operazzjoni kirurgika fl-2006 bagghet stabbli meta mgabbla mal-2004-05
hlief ghall-operazzjonijiet tal-protezi tal-genbejn fejn kienet osservata xejra 'l isfel sinifikanti; minn 2.2 % ghal
1.6 % f1-2005 u 1.3 % fI-2006 (p = 0.039).

Mill-51 621 pazjent li ghamlu aktar minn jumejn fit-tagsima tal-kura intensiva, 6.8 % gabdithom pulmonite. L-
in¢idenza varjat minn 1.5 % fil-pazjenti mhux sottoposti ghal ventilazzjoni ghal 22.2 % fil-pazjenti sottoposti ghal
ventilazzjoni ghal gimgha jew aktar. L-izjed mikrorganizmu frekwenti izolat fil-pulmonite akkwizita fit-tagsima tal-
kura intensiva kien il-Pseudomonas aeruginosa u fl-infezzjonijiet tal-fluss tad-demm akkwiziti fit-tagsima tal-kura
intensiva I-istafilokokki koagulazi negattivi.

Is-sorveljanza tal-HCAI giet estiza ulterjorment fl-2006, u I-process tal-estensjoni se jkompli wara t-transizzjoni tal-
komponenti tas-sorveljanza tan-netwerk IPSE ghall-ECDC fl-2008.

F'termini generali, ir-rati ta’ infezzjonijiet HCAI bagghu stabbli fl-Ewropa kollha fl-2006. Madankollu, ghad hemm
differenzi konsiderevoli bejn pajjiz u iehor fejn tidhol is-sorveljanza u ghalhekk ghandha ssir aktar enfasi fuq I-
armonizzazzjoni tal-metodi.

RezZjstenza antimikrobika (AMR)
Id-dejta dwar ir-rezistenza antimikrobika gejja mis-Sistema Ewropea ta’ Sorveljanza tar-Rezistenza ghall-
Antimikrobici (EARSS) li hija netwerk iddedikat ghas-sorveljanza tal-AMR fl-Ewropa.

Streptococcus pneumoniae

FI-2006, hafna mill-pajjizi fit-Tramuntana tal-Ewropa kellhom livelli ta’ non-suxxettibilita ghall-S. pneumonia
(PNSP) ta’ ingas minn 5 % filwaqt li fil-pajjizi fin-Nofsinhar tal-Ewropa u I-Mediterran, il-percentwal ta’ PNSP varja
minn 7 % ghal > 25 %.



Staphylococcus aureus

L-iStaphylococcus aureus rezistenti ghall-meticillina (methicillin) (MRSA) kompla jinfirex f'pajjizi Ewropej
b’endemija gholja, medja u baxxa fl-2006. Fmistax minn 31 pajjiz (I-aktar pajjizi fl-Ewropa tan-Nofsinhar, ir-Renju
Unit u I-Irlanda) irrappurtaw li |-percentwal tal-izolati kollha tal-iStaphylococcus aureus rezistenti ghall-meticillina
kien 25 % jew aktar b’peréentwali li jistabbilizzaw ruhhom f’xi whud mill-pajjizi b’endemija gholja. FI-Ewropa tat-
Tramuntana, il-percentwal ta’ MRSA baga’ ta’ < 4 %.

Escherichia coli
II-livell dejjem jizdied ta’ rezistenza ghall-fluworokinoloni (fluoroquinolone) fl-Ewropa kien partikolarment
allarmanti.

Pseudomonas aeruginosa
FI-2006, kwazi wiehed minn kull hamsa tal-izolati tal-P. aeruginosa invaziva kien rezistenti ghal tliet antibijotici jew
aktar, b’'mod partikolari f'pajjizi fin-Nofsinhar tal-Ewropa.

SOMMARIU TAS-SORVELIJANZA TAL-MARD LI JITTTERED 2006

HIV, infezzjonijiet sesswalment trasmessi, epatite B u C, u HIV

FI-2006, I-infezzjoni bl-HIV bagghet ta” importanza kbira ghas-sahha pubblika fl-Ewropa, b’aktar minn 25 000 kaz
gdid iddijanjostikat jigi rrappurtat minn 29 pajjiz (eskluzi I-Italja, Spanja u I-Liechtenstein), li jipproduci in¢idenza
globali ta’ 6 ghal kull 100 000 persuna. Tezisti diversita kbira bejn il-pajjizi fl-epidemjologija tal-infezzjoni mill-HIV.
Kienu geghdin jigu rrappurtati ammonti dejjem jizdiedu ta’ kazijiet ta’ HIV f'xi pajjizi Ewropej: principalment |-
Estonja, il-Latvja, il-Lussemburgu, il-Portugall u r-Renju Unit. B'kuntrast, in-numru ta’ kazijiet irrappurtati godda ta’
AIDS fl-UE u |-pajjizi taz-ZEE/EFTA kien 7 035, li jfisser percentwal ta’ 1.4 ghal kull 100 000 persuna, li
jikkorrispondi ghal tnaqqis b'izjed minn terz mill-1999.

Il-kuntatt eterosesswali (53%) kien il-mod predominanti ta’ kif tigi trasmessa I-infezzjoni mill-HIV, madankollu
madwar 40% minnhom kienu dijanjostikati f'persuni li joriginaw minn pajjizi b’epidemija generalizzata. Jekk jigu
eskluzi dawn il-kazijiet, il-mod predominanti ta’ kif tixtered il-marda huwa s-sess bejn I-irgiel (37%).

Numru kbir ta’ persuni pozittivi ghall-HIV fl-UE ghadhom ma jafux li huma infettati. Dan jenfasizza I-htiega ghal
sforzi sabiex jizdied it-tehid ta’ testijiet ghall-HIV.

Infezzjonijiet sesswalment trasmessi

FI-2006, I-infezzjonijiet bil-Chlamydia trachomatis baqghu l-izjed STI rrappurtati frekwentement (u |-aktar marda
komuni rrappurtata globalment fl-Ewropa), u kienu jammontaw ghal kwazi kwart fug miljun kaz irrappurtati mit-
22 Stat Membru tal-UE u taz-ZEE/EFTA li jwettqu sorveljanza dwar din il-marda. Ir-rata rrappurtata kienet ta’ 92
ghal kull 100 000 persuna.

FI-2006, gie rrappurtat varjant gdid tal-Chlamydia trachomatis fl-1zvezja, li ma kienx inqgabad mit-testijiet li huma
komunement disponibbli kummercjalment. Dan wassal ghal studju biex dan il-varjant jigi mfittex fi Stati Membri
ohra, izda jidher li ghadu limitat ghall-Izvezja.

FI-2006, gie awtorizzat I-ewwel vaccin kontra l-infezzjoni tal-papillomavirus uman.

Influwenza

Is-sena 2006 rat I-ewwel kazijiet tal-influwenza patogena hafna tat-tjur (A(H5N1)) f'ghasafar u tjur selvaggi fl-
Unjoni Ewropea. Madankollu, ma gew irrappurtati I-ebda kazijiet umani ta’ infezzjoni bl-A(H5N1) fl-UE matul I-
2006; gie rrappurtat kaz wiehed biss ta’ infezzjoni minn razza tat-tjur mhux patogena hafna H7, f'haddiem li
jahdem mat-tjur fir-Renju Unit. Madankollu, pakkett legizlattiv ahjar dwar is-sahha tal-annimali assigura rispons
konsistenti ghat-theddida dejjem tikber ipprezentata mill-virus A(H5n1) fl-Istati Membri tal-UE. Billi huwa baga’
primarjament virus tal-ghasafar, I-identifikazzjoni u I-qerda malajr tal-infezzjoni fl-ghasafar u specjalment f'qgatghat
ta’ tjur domestici bagghet I-ewwel linja ta’ difiza ghall-bnedmin.

TuberkuloZi

L-in¢idenza tat-tuberkulozi (TB) kompliet tonqos fil-popolazzjonijiet indigeni ta’ kwazi I-Istati Membri kollha, fejn
hija principalment marda tal-anzjani, li gieghda tigi riattivata wara infezzjoni primarja bosta decennii ilu.
Madankollu, il-bidliet demografici, politici u so¢joekonomici recenti fl-Ewropa, bhaz-zieda fil-migrazzjoni, geghdin
jaffettwaw is-sitwazzjoni. B'rizultat ta’ dan, it-TB gieghda ssir izjed komuni fl-immigranti, il-persuni bla dar, il-fogra
fil-partijiet interni tal-ibliet, il-habsin, persuni bl-HIV, u dawk bil-vizzju tad-droga fl-UE.



Barra minn hekk, hemm Zoni b’livelli gholjin ta’ tuberkulozi rezistenti ghall-medicini, I-aktar minhabba regimi ta’
kura inkompleti jew imfassla hazin.

Mard prevenibbli b’vaccin (VPD)

Mill-introduzzjoni tat-tilgima ghat-tfal kollha bil-vacc¢in kontra |-Haemophilus influenzae tat-tip B (Hib) fil-bicca I-
kbira tal-pajjizi tal-UE, I-in¢idenza ta’ mard milll-Hib invaziva nagset u ghadha baxxa ghall-popolazzjoni kollha fil-
paijjizi tal-UE (fl-2006 kienet ingas minn 1 ghal kull 100 000).

Bosta pajjizi Ewropej ziedu mal-programmi taghhom tat-tilgim il-vac¢¢in pnewkocciku konjugat 7 (pneumococcal
conjugated vaccine 7 - PCV7) , tal-angas ghall-gruppi f'riskju gholi. Dan gajjem thassib dwar il-possibbilta i
serotipi komuni jistghu jigu bil-mod il-mod sostitwiti minn serotipi mhux koperti mill-PCV7, kif diga gie osservat fl-
Istati Uniti. Dan jenfasizza I-importanza ta’ sistemi ta’ sorveljanza li jkopru mhux biss il-marda izda wkoll id-
distribuzzjoni tas-serotipi.

Minkejja xejra generali ta’ tnaqgis matul I-ahhar ghaxar snin, fl-2006 il-hosba kienet ghadha prijorita tas-sahha
pubblika b’aktar minn 7 000 kaz ikkonfermat u sitt imwiet irrappurtati. Diversi avvenimenti wrew ukoll b'mod car il-
potenzjal gholi li tfaqga’ I-hosba.

Hafna mill-pajjizi tal-UE uzaw il-vac¢in acellulari kontra I-pertussi (soghla konvulsiva) (aP) fl-2006. Wara perjodu
ta’ stabbilta, il-percentwal ta’ notifika jidher li zdied kemxejn f'i pajjizi tal-UE mill-2003 | hawn.

Mard Ii jingarr fl-ikel u fl-ilma

1l-campylobacter ghadu |-izjed agent patogenu gastroenteriku rrappurtat frekwentement fl-UE u fil-pajjizi taz-
ZEE/EFTA b'in¢idenza ta’ kwazi 40 kaz ghal kull 100 000 persuna, ghalkemm jidher |i kien hemm tnaqgqis zghir fin-
numri mill-2005 sal-2006.

L-infezzjonijiet mill-VTEC/STEC ukoll jidher li geghdin jongsu, b’percentwal ta’ notifika fl-2006 ta’ ftit aktar minn
kaz wiehed f'kull 100 000 persuna, ghalkemm xi pajjizi jirrappurtaw numri konsiderevolment oghla, spe¢jalment fi
tfal zghar.

SOMMARJU TAT-THEDDIDIET TAL-2007
FI-2007, I-ECDC mmonitorja 168 theddida li minnhom:

142 (85 %) kienu godda;

21 kienu nfethu fI-2006 u kienu ghadhom attivi fI-2007;

hamsa kienu nfethu fl-2005 u kienu ghadhom attivi fl-2007;

66 theddida kienu jehtiegu segwitu attiv mill-ECDC;

10 minnhom irrizultaw f'valutazzjoni dettaljata tat-theddida li giet i¢cirkolata lill-Istati Membri tal-UE u lill-
Kummissjoni Ewropea permezz tal-EWRS.

B'mod generali, fI-2007, it-theddidiet ta’ interess ghall-UE baqghu estensivi. Il-mard li jingarr fl-ikel u fl-ilma baga’
l-izjed sors komuni ta’ theddida mmonitorjat fl-UE. Huwa importanti li jigi enfasizzat li kien hemm Zieda sinjifikanti
fit-theddidiet relatati mat-tuberkulozi fI-2007, u b'mod partikolari, avvenimenti relatati ma’ TB rezistenti u
multirezistenti ghall-medicini u estremament rezistenti ghall-medicini (XDR), kif ukoll I-esponiment ta’ passiggieri
ohra ghal pazjenti bit-tuberkulozi li jkunu geghdin jivvjaggaw wagqt il-fazi infettiva.

Hafna mit-theddidiet identifikati bhala li kellhom impatt potenzjali fuq I-UE fI-2007 gew irrappurtati permezz tal-
EWRS jew permezz ta’ netwerks Ewropej imfassla ghal dan il-ghan (EWGLI ghall-marda tal-legjunarju u
ENTERNET ghall-mard li gej mill-ikel u mill-ilma). L-EWRS uriet ruhha kontinwament li hija strument effikaci ghall-
koordinament f'waqtu ta’ mizuri tas-sahha pubblika mill-Istati Membri tal-UE sabiex jikkontrollaw theddidiet
ikkonfermati. FI-2007, I-ECDC beda jizviluppa pjattaforma ta’ komunikazzjoni fl-UE kollha ghall-intelligence
epidemika.

KONKLUZIONIJIET
Il-prijoritajiet ghall-prevenzjoni u I-kontroll tal-mard li jittiehed fl-UE ma nbidlux b’'mod sostanzjali mill-ahhar harga
tal-AER.

Minn banda, l-ogsma ta’ thassib, i jinkludu kundizzjonijiet b’piz konsiderevolment gholi, ghadhom l-istess.
Minbarra s-sitt theddidiet principali elenkati fil-bidu ta’ dan is-sommarju, l-ammonti gholjin ta’ infezzjoni bil-
klamidja u |-campylobacter jimmeritahom |-attenzjoni taghna.

Mill-banda I-ohra, f’xi ogsma ta’ mard, bhal ezempju xi whud mill-VPDs (fosthom il-Hib), kien hemm tnaqgqis fl-
incidenza, u xi VPDs ohra (ez. id-difterite) geghdin f'livelli ta’ incidenza estremament baxxi — madwar 0.1 ta’
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kazijiet ghal kull 100 000 persuna. Madankollu, |-Istati Membri tal-UE ghadhom ferm ‘il boghod sabiex jilhqu I-miri
stabbiliti mill-programmi ghall-gerda tal-mard, specjalment fir-rigward tal-hosba.

Il-kwalita tad-dejta li fugha huma bbazati dawn il-konkluzjonijiet ghadha ferm ‘il boghod milli perfetta u ghad irid
jigi investit sforz konsiderevoli sabiex tittejjeb is-sorveljanza tal-mard li jittiehed fl-Unjoni Ewropea. Fuq kollox,
ghad baga’ problemi kbar rigward il-komparabilita tad-dejta minn Stati Membri differenti, li ovvjament inagqsu s-
siwi tad-dejta migbura fil-livell Ewropew.

Jehtieg li jigu esplorati metodi godda sabiex tigi pprovduta dejta biex jigu stabbiliti |-prijoritajiet fil-qasam tal-mard
li jittiehed, inkluz il-valutazzjoni tal-piz attwali u gejjieni tal-mard li jittiehed.

Jekk wiehed ihares lejn il-gejjieni, huwa ovvju li xi xejriet fuq perjodu fit-tul se jaffettwaw il-panorama tal-mard li
jittiehed fl-UE, bhal:

it-tixjih tal-popolazzjoni fl-UE;

it-tibdil ambjentali, inkluz it-tibdil tal-klima;
iz-zieda fl-ivvjaggar u I-migrazzjoni; u
il-bidliet so¢jali.

Jehtieg li jigi sostnut monitoragg kontinwu tal-piz u x-xejriet tal-mard li jittiehed fl-UE sabiex tigi pprovduta dejta
soda li fugha ghandha tinbena politika komuni dwar is-sahha.

5. Sorveljanza tal-HIV/AIDS fl-Ewropa

(Ippubblikat f'Dicembru 2008)

Punti ewlenin

L-infezzjoni mill-HIV tibga’ ta’ importanza kbira ghas-sahha pubblika fl-UE, b’evidenza ta’ zieda fit-tixrid tal-HIV

f'diversi pajjizi Ewropej.

. FI-2007, gew irrappurtati 48 892 dijanjozi gdida ta’ infezzjoni mill-HIV minn 49 mit-53 pajjiz fir-Regjun
Ewropew tal-WHO (mhix disponibbli dejta ghall-Awstrija, |-Italja, Monako jew il-Federazzjoni Russa). L-
oghla rati kienu rrappurtati mill-Estonja, |-Ukraina, il-Portugall u r-Repubblika tal-Moldova. Gew irrappurtati
5 244 kaz ta’ AIDS minn 48 paijjiz (mhix disponibbli dejta mill-Italja, il-Kazakistan, Monako, il-Federazzjoni
Russa jew |-Ukraina).

. FI-2007, gew irrappurtati 26 279 dijanjozi gdida ta’ infezzjoni mill-HIV fil-pajjizi tal-Unjoni Ewropea u I-
Assocjazzjoni Ewropea tal-Kummer¢ Hieles (f'dan ir-rapport riferuti bhala UE/EFTA) (mhix disponibbli dejta
mill-Awstrija jew I-Italja). FI-UE/EFTA, l-oghla rati kienu rrappurtati mill-Estonja, il-Portugall u I-Latvja; I-
ingas rati kienu rrappurtati mis-Slovakkija, ir-Repubblika Ceka u r-Rumanija.

. FI-UE/EFTA, il-modi predominanti ta’ kif tixtered I-infezzjoni mill-HIV jidhru li huma s-sess bejn I-irgiel
segwit mill-kuntatt eterosesswali. Madwar 40% tal-kazijiet irrappurtati li huma akkwiziti eterosesswalment
kienu dijanjostikati findividwi li joriginaw minn pajjizi li ghandhom epidemiji generalizzati tal-HIV/AIDS.

. Fit-tliet zoni geografici tar-Regjun Ewropew tal-WHO, |-uzu tad-droga injettata ghadu I-mod ewlieni ta’
trasmissjoni fil-Lvant, filwaqt li fie-Centru, il-mod predominanti ta’ trasmissjoni tal-HIV huwa I-kuntatt
eterosesswali, ghalkemm Zzdied ukoll in-numru ta’ kazijiet tal-HIV fost irgiel li jaghmlu s-sess ma’ rgiel ohra.
Fil-Punent, il-mod predominanti huwa s-sess bejn I-irgiel, segwit mill-kuntatt eterosesswali, meta jigu
eskluzi |I-kazijiet f'persuni li joriginaw minn pajjizi b’epidemiji generalizzati.

. B’mod generali, minkejja r-rappurtagg inkomplet, I-ammont ta’ dijanjozi godda ta’ infezzjoni mill-HIV li gew
irrappurtati fl-2007 zdied, filwaqt li n-numru ta’ dijanjozi godda ta’ AIDS kompla jonqos fir-Regjun Ewropew
tal-WHO b’mod globali, ghalkemm fil-Lvant, in-numru ta’ kazijiet ta” AIDS kompla jizdied. Mill-2000 ‘I hawn,
ir-rata ta’ dijanjozi godda ta’ HIV li gew irrappurtati ghal kull miljun ruh fil-popolazzjoni kwazi rduppjat minn
39 ghal kull miljun fI-2000 ghal 75 ghal kull miljun fl-2007, ibbazat fuq I-erbgha u erbghin paijjiz li
rrappurtaw regolarment dejta tas-sorveljanza tal-HIV.

o L-ammont totali ta’ testijiet tal-HIV mwettga kull sena ghal skopijiet dijanjostici, eskluzi t-testijiet anonimi
mhux kollegati u d-donazzjonijiet tad-demm, bejn 1-2003 u 1-2007 zdiedu fil-maggoranza tal-pajjizi.
o Id-dejta pprezentata hawnhekk ghandha xi limiti, b’mod partikolari minhabba I-informazzjoni nieqgsa minn

ghadd ta’ pajjizi. Dan jillimita I-konkluZjonijiet li wiehed jista’ jislet fir-rigward tad-daqgs tal-epidemiji tal-HIV
u |I-AIDS fl-Ewropa. Kieku giet ikkunsidrata din id-dejta, I-ammont globali ta’ kazijiet ghall-2007 kien bejn
wiehed u iehor jirdoppja.
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Rakkomandazzjonijiet ghas-sorveljanza tal-HIV/AIDS
Id-dejta dwar is-sorveljanza tal-HIV/AIDS hija vitali sabiex jigu mmonitorjati x-xejriet tal-epidemija tal-HIV u jigi
evalwat ir-rispons tas-sahha pubblika. Ghalhekk il-pajjizi kollha fl-Ewropa ghandhom:

jimplimentaw sistemi nazzjonali ta’ rappurtagg ibbazati fuq il-kaz ghal kazijiet ta” HIV u AIDS u jizguraw il-
kompletezza taghhom u li jsiru fil-hin;

itejbu I-kwalita tal-informazzjoni rrappurtata, specjalment fir-rigward tar-rotot probabbli ta’ trasmissjoni; u
jippromwovu sorveljanza komprensiva tal-HIV fosthom sorveljanza tal-imgiba u studji dwar il-prevalenza
tal-HIV.

Rakkomandazzjonijiet ghas-sahha pubblika
L-interventi sabiex tigi kkontrollata I-epidemija ghandhom ikunu bbazati fuq I-evidenza u adattati ghall-pajjiz u z-
zona geografika. Mid-dejta ta’ sorveljanza li hija disponibbli, huwa ragonevoli li jsiru dawn ir-rakkomandazzjonijiet:
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Lvant: l-interventi sabiex jigi kkontrollat I-HIV fost dawk li jaghmlu uzu tad-droga injettata ghandhom ikunu
I-bazi tal-istrategiji ghall-prevenzjoni tal-HIV; ghandhom jigu msahha wkoll il-mizuri sabiex tigi evitata t-
trasmissjoni eterosesswali, immirati specjalment lejn dawk li ghandhom sieheb jew siehba f'riskju gholi.
Centru: il-prevenzjoni ghandha tkun adattata ghac¢-¢irkostanzi ta’ kull pajjiz sabiex jinzammu I-vantaggi
epidemjologici taghhom.

Punent: l-interventi sabiex jigi kkontrollat I-HIV fost I-irgiel li jaghmlu s-sess ma’ rgiel ohra ghandhom ikunu
I-bazi tal-istrategiji ghall-prevenzjoni tal-HIV, ez. kampanji mgedda dwar sess protett mmirati lejn irgiel li
jaghmlu s-sess ma’ rgiel ohra; l-interventi ghall-prevenzjoni, it-trattament u I-kura jridu jigu adattati sabiex
jilhqu I-popolazzjonijiet tal-immigranti.

Fis-sottoregjuni kollha, ghandhom jigu promossi t-testijiet ghall-HIV sabiex ikun zgurat access bikri ghat-
trattament u |-konsulenza biex tghin sabiex tevita jew tnaqgis it-trasmissjoni ulterjuri u jitjiebu r-rizultati
tat-trattament fuq perjodu aktar fit-tul ghall-persuni kkoncernati.



Rapporti specjali

6. Qafas ta’ Pjan ta’ Azzjoni ghall-glieda kontra t-tuberkulozi
fl-Unjoni Ewropea
(Ippubblikat f'Marzu 2008)

It-TB hija marda infettiva gravi fil-bniedem, li tittiehed |-aktar wara I-gbid ghal gol-pulmuni ta’ batterji fi gtar
prodotti minn persuna li tbati minn marda fil-pulmun. Ghalkemm jezisti trattament effikaci, trattamenti inadegwati
jew konformita insuffi¢jenti jistghu jirrizultaw findeboliment tal-kura, rikaduta bikrija jew l-izvilupp ta’ TB rezistenti
ghall-medicina.

L-in¢idenza tat-TB fl-UE nagset kostantement matul |-ahhar dec¢ennji. I¢-Cifri dwar is-27 Stat Membru tal-UE huma
fost |-aktar baxxi fid-dinja ghalkemm huma oghla milli f'pajjizi industrijalizzati ohra bhall-Istati Uniti tal-Amerika u
I-Awstralja. Ma hemm ebda lok ghall-kompjacenza, madankollu, billi sitwazzjoni epidemjologika favorevoli simili
giet deskritta ghexieren ta’ snin ilu u rrizultat fi tnaqqis tal-gharfien u ta’ rizorsi u servizzi ghall-prevenzjoni u I-
kontroll tat-TB. Konsegwentement, il-marda regghet tfaccat alimentata mill-epidemija tal-HIV u I-izvilupp ta’ TB
multirezistenti ghall-medicini (MDR TB). Kien ghaldaqgstant mehtieg li jiggeddu l-isforzi fl-ambitu tal-programmi u
tal-attivitajiet ta’ kontroll biex jigu assigurati dijanjozi bikrijn, access ghal terapija xierga, u trattamenti kompluti.

Minhabba din is-sitwazzjoni, il-Kummissarju Ewropew ghas-Sahha, Markos Kyprianou, f'Marzu 2007 talab li¢-
Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u I-Kontroll tal-Mard (ECDC) biex jizviluppa proposta ghal pjan ta’ azzjoni ghall-
glieda tat-tuberkulozi (TB) fl-UE.

II-mira fit-tul tal-Qafas ta’ Pjan ta’ Azzjoni dwar it-TB huwa li tigi kkontrollata u fl-ahhar mill-ahhar eliminata t-TB
fl-UE. Hafna mill-attivitajiet immirati sabiex jitnagqas il-piz tat-tuberkulozi jistriehu fuq sforzi nazzjonali, bl-
istituzzjonijiet tal-UE jappoggjaw lill-Istati Membri fil-hidma taghhom. L-ghanijiet tal-pjan huma li:

. izid I-gharfien politiku u pubbliku dwar it-TB bhala kwistjoni ta” sahha pubblika fl-UE;

. jappodgja u jsahhah l-isforzi tal-Istati Membri kontra t-TB f'’konformita mal-isfidi u s-sitwazzjoni
epidemjologika nazzjonali;

. jikkontribwixxi ghall-kontroll tat-TB fI-UE, billi jappoggja lil dawk il-pajjizi li minnhom joriginaw il-kazijiet
importati.

Din il-proposta hija bbazata fuq erba’ principji: li tigi assigurata kura ta’ kwalita u fil-pront ghal kulhadd; li
tissahhah il-kapacita tas-sistemi tas-sahha; li jigu zviluppati ghodod godda; u li jinbnew shubijiet u kollaborazzjoni
mal-pajjizi u |-partijiet interessati. Madwar dawn il-principji gew organizzati tmien ogsma ghall-izvilupp strategiku.
Fil-qosor, dawn huma |-ghanijiet/azzjonijiet rakkomandati ghal kull wiehed mit-tmien ogsma:

Qasam 1. Impenn ghall-kontroll tat-TB, gharfien dwar it-TB u /-kapacita tas-

sistemi tas-sahha

1. Li jizdied l-impenn politiku u tar-rizorsi tal-Istati Membri ghal pjanijiet biex tigi kkontrollata t-TB bhala parti
mill-istrategiji generali tas-sahha pubblika.

2. Li tissahhah il-kapacita tas-sistemi tas-sahha tal-Istati Membri biex jitwettqu attivitajiet ghall-kontroll u I-
eliminazzjoni tat-TB.

Qasam 2. Sorveljanza
Li jigu evalwati I-karatteristici epidemjologici u I-firxa tat-TB fil-popolazzjoni matul iz-zmien u
geografikament, kemm fl-Istati Membri u kif ukoll fl-Ewropa kollha b'mod generali.

2. Li jigu mmonitorjati |-attivitajiet ta” kontroll tat-TB u li din l-informazzjoni tiddahhal fi¢-Ciklu tat-tfassil tad-
decizjonijiet biex ikunu jistghu jsiru interventi xierga bil-ghan li jigu aggornati I-pjani nazzjonali u Ewropej
dwar it-TB.

3. Li jigu identifikati u deskritti I-popolazzjonijiet vulnerabbli ghat-TB u pronjozi sfavorevoli li ghaliha

ghandhom jigu indirizzati |-attivitajiet tas-sahha pubblika fil-mira.
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Sommarju tal-pubblikazzjonijiet principali 2008

Qasam 3. Servizzi tal-laboratorji

1. Li jigu zviluppati u implimentati servizzi tal-laboratorji li jkunu moderni u ta’” kwalita gholja, li jappoggjaw il-
htigijiet klinici, tas-sahha pubblika u tar-ricerka dwar it-TB.

2. Li jigi zgurat li jigu offruti servizzi tal-laboratorji ta’ kwalita, precizi u sikuri u persunal imharreg b’'mod
xieraq sabiex iwettaq ix-xoghol.

3. Li jigi assigurat |-investiment fis-sostenn tas-servizzi tal-laboratorju ghal perjodu ta’ zmien twil.

Qasam 4. Kura tat-TB ta’ kwalita u fil-pront ghal kulhadd
Li ssir dijanjozi fil-pront tal-kazijiet kollha u li jigu assigurati trattament u kura xierqga tat-TB.

2. Li jitfasslu interventi ghal sitwazzjonijiet epidemjologici specifici u popolazzjonijiet vulnerabbli biex tigi
assigurata effikacja massima fil-kontroll tat-TB fugq il-livelli kollha.
3. Li tinkiseb applikazzjoni konsistenti tal-mizuri ta’ gestjoni tat-tifgigha ta’ marda.

4, Li jigi zgurat li jigu sodisfatti I-htigijiet tas-sahha individwali tal-pazjenti kollha bit-TB.

Qasam 5. MDR TB u XDR TB
L-ghanijiet li gejjin jirrigwardaw I-Istati Membri kollha izda ghandha tinghata attenzjoni partikolari lil dawk il-pajjizi
fejn il-problema tal-MDR TB u XDR TB hija akbar.

1. Li jsir I-ahjar uzu minn, u jissahhu s-sorveljanza u I-monitoragg tal-MDR TB u |-XDR TB.

2. Li b’mod specifiku jittejbu s-servizzi tal-ittestjar tas-sensittivita tal-medicina li tinghata fil-kura tat-TB fil-
kuntest tas-servizzi msahha li jinghataw fil-laboratorji tat-TB.

3. Li jittejbu I-kura u I-gestjoni tal-pazjenti bl-MDR TB jew |-XDR TB, inkluz il-kontroll tal-infezzjoni u prattici ta
profilassi/ittraccar tal-kuntatt.

4. Li jittejbu l-access ghal, u d-disponibbilta ta’, medicini tal-ewwel u t-tieni linja, billi jigi zgurat uzu razzjonali
tal-medicini ghall-kura tat-TB.

’

Qasam 6. Koinfezzjoni tat-TB/HIV

1. Li jitnaqgqas il-piz tal-koinfezzjoni tat-TB/HLV fI-UE billi tissahhah il-kollaborazzjoni bejn il-pjanijiet jew is-
servizzi xierga assocjati mat-TB u I-HIV/AIDS fi hdan is-sistema tas-sahha.

2. Li jigu promossi attivitajiet ta’ ricerka u studji klinici fil-livell tal-UE relatati mal-komorbidita tat-TB/HIV.

Qasam 7. Ghodod godda ghall-kontroll tat-TB
1. Li jigu stabbiliti prijoritajiet ghal ricerka bazika, applikata u operattiva fl-UE.
2. Li jigu pprovduti I-fondi u I-koordinament.

Qasam 8. Bini ta’ shubija u kollaborazzjoni ma’ pajjizi
Li jigi zgurat li t-TB tibga’ fil-quccata fuq I-agenda politika, teknika u tar-ricerka tal-UE u tal-istituzzjonijiet
pubblic¢i nazzjonali, filwaqt li wiehed izomm f'mohhu prijoritajiet li jikkompetu ma’ xulxin ghal rizorsi limitati.

2. Li tinghata ghajnuna sabiex titnehha l-istigma, tigi zgurata osservazzjoni bikrija u rapida tat-TB, I-MDR TB u
[-XDR TB u li n-nies jigu inkoraggiti jipprezentaw ruhhom sabiex jigu ttrattati skont il-Karta tal-Pazjenti tat-
TB ghall-Kura tat-Tuberkulozi.

3. Li jigi zgurat li t-trattament sussegwenti jkun disponibbli, accessibbli, bi prezz li jiflah ghalih kulhadd,
adattat u — fuq kollox — wiehed li jirnexxi.

4. Li jkomplu jigu zviluppati I-kollaborazzjoni u I-koordinament b’mod kongunt bejn I-ECDC, il-Kummissjoni, il-
pajjizi individwali, il-WHO u partijiet ohra interessati.

7. Sorveljanza tal-mard li jittiched fl-Unjoni Ewropea,
strategija fuq perjodu fit-tul: 2008-2013

(Ippubblikat f'Mejju 2008)

Din il-vizjoni u strategija fit-tul dwar is-sorveljanza futura tal-mard li jittiehed fl-UE giet zviluppata biex tghin id-
decizjonijiet jigu indirizzati ghall-izvilupp fit-tul tas-sistema ta’ sorveljanza Ewropea. Din I-istrategija tkopri s-snin
sal-2013, li jgibha flinja mal-pjan strategiku multiannwali tal-ECDC (approvat mill-Bord tal-Amministrazzjoni tal-
ECDC f'Gunju 2007). Barra minn hekk, huma previsti effetti sinergetici mal-istrategija ta’ laboratorju tal-ECDC.

L-istrategija tipprova tiddefinixxi t-termini u [-ambitu tas-sorveljanza, I-ghanijiet u I-miri taghha, u I-htigijiet
organizzattivi taghha. Hija tiddeskrivi wkoll modi kif jigu appoggjati I-Istati Membri u tipprezenta pjan ghall-
implimentazzjoni.

II-mira generali hija li tikkontribwixxi sabiex titnagqgas I-in¢idenza u I-prevalenza tal-mard li jittiehed fl-Ewropa billi
jigu pprovduti dejta, informazzjoni u rapporti dwar is-sahha pubblika lil dawk li jfasslu d-decizjonijiet, lill-
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professjonisti u lill-haddiema fil-kura tas-sahha fi sforz sabiex jigu promossi azzjonijiet li jirrizultaw fil-prevenzjoni u
I-kontroll f'waqgthom tal-mard li jittiehed fl-Ewropa. Validita gholja u komparabilita tajba tad-dejta dwar il-mard li
jittiehed huma essenzjali sabiex tintlahaq din il-mira.

Modi aktar ikkoordinati ta’ kif wiehed joqgrob lejn sorveljanza:

itejjeb il-komparabilita regjonali tad-dejta;

inagqgas il-kumplessita fis-sorveljanza fl-Ewropa;

jaghmilha possibbli li s-sorveljanza tigi indirizzata b'mod sinergiku;

jevita d-duplikazzjoni tax-xoghol;

jipprovdi evidenza ta’ kwalita ahjar dwar is-sahha pubblika, bis-sahha ta’ dejta izjed rilevanti u affidabbli;
jaghmilha izjed facli sabiex jissahhu s-sistema ta’ sorveljanza nazzjonali;

probabbilment ikun aktar effi¢jenti u sostenibbli mil-lat ekonomiku;

jippermetti access u uzu aktar facli tad-dejta;

itejjeb is-sejbien u I-monitoragg ta’ tifgighat internazzjonali ta’ mard;

jikkontribwixxi ghall-bini tal-kapacita; u

jassigura Il-inkluzjoni tal-mard fl-agendi tas-sorveljanza u r-ricerka skont il-prijoritajiet Ewropej.

L-ECDC gieghed jizviluppa sistema ghas-sorveljanza ibbazata fuq indikaturi tal-mard infettiv fil-livell Ewropew,
imsejha ‘Sistema Ewropea ta’ Sorveljanza (TESSy)'. Is-sistema TESSy se tkun ghodda siewja sabiex jitjiebu I-gbir,
il-konvalida, il-hazna u d-disseminazzjoni tad-dejta ta’ sorveljanza mill-Istati Membri tal-UE u |-pajjizi taz-ZEE.
Ghall-ewwel, is-sistema TESSy se tigbor sett imnaqqas ta’ varjabbli bazi¢i importanti ghas-sorveljanza ta’ rutina ta’
kazijiet ta’ mard infettiv. Ladarba is-sistema TESSy tkun accettata u uzata fuq livell generali bhala d-database
standard regjonali, il-miri fit-tul tal-ECDC sabiex jitnagqsu aktar il-kumplessita u I-ammont ta’ xoghol ghall-
partecipanti se jkunu appogdjati billi:

jigi standardizzat il-gbir tad-dejta dwar is-sorveljanza tal-mard infettiv;

jigi pprovdut ‘one-stop shop’ ghar-rappurtar u s-sejbien tad-dejta ghall-Istati Membri;

jigu standardizzati r-rapporti bbazati fuq dejta tas-sorveljanza; u billi

tigi pprovduta harsa generali konsistenti u facilment disponibbli tas-sitwazzjoni attwali fl-UE.

Se tigi indirizzata wkoll il-problema prezenti tar-rappurtar doppju ta’ xi mard, b'diversi organizzazzjonijiet regjonali
involuti fis-sorveljanza tal-mard — bhall-WHO/Ewropa jew I-EMCDDA — bil-ghan i titnaggas u possibbilment tigi
eliminata d-duplikazzjoni tal-isforzi.

Trid tigi stabbilita pro¢edura provvizorja dwar il-principji ta’ kollaborazzjoni dwar I-iskambju tad-dejta bejn I-ECDC

u |-Istati Membri kif ukoll I-ECDC u n-Netwerks ta’ Sorveljanza Dedikati (DSNs) sabiex jigi definit b'mod ¢ar ir-rwol
tal-fornituri tad-dejta u tal-utenti tad-dejta, kemm fl-Istati Membri kif ukoll fl-ECDC (u partijiet ohra, ez. il-WHO).
Din il-pro¢edura provvizorja ghandha tinkludi wkoll il-pro¢eduri ghall-pubblikazzjoni tar-rizultati tal-analizi tad-dejta,
fost dettalji ohra. Fuq il-bazi tal-esperjenza b’din il-procedura provvizorja, se tigi stabbilita procedura finali, izjed
dettaljata, fuq perjodu izjed fit-tul mal-partijiet interessati involuti.

II-kollaborazzjoni futura mal-esperti specifi¢i ghall-marda (nominati mill-Organi Kompetenti) se tkun strutturata
b’dan il-mod: il-mard/patogeni se jitgassmu f'sitt gruppi principali. Fejn ikun mehtieg, se jigu stabbiliti sottogruppi
izjed iffukati (specifici ghall-marda) fi hdan kull wiehed minn dawn is-sitt gruppi jew task forces. Se jkun hemm
lagghat annwali ghal kull wiehed minn dawn is-sitt gruppi principali fejn jigu diskussi kwistjonijiet rilevanti mas-
sorveljanza tal-grupp kollu ta” mard. Jekk ikun mehtieg, jistghu jigu organizzati simposji ta’ ‘sessjoni parallela’
aktar specifi¢i ghall-marda fl-istess hin. Se jigi stabbilit grupp li jikkoordina ghal kull wiehed mis-sitt gruppi/task
forces dwar mard principali, u dawn il-gruppi se jiehdu fidejhom hafna mill-funzjonijiet imwettqa mill-gruppi
precedenti tat-tmexxija tad-DSN.

Servizzi tajba ta’ laboratorju fil-pajjizi huma essenzjali ghat-tishih tas-sorveljanza fuq livell tal-UE. L-ECDC se jibni
fuq ix-xoghol li diga sar u jappoggja t-tishih tal-kapacita tal-laboratorji fl-Istati Membri, il-pajjizi taz-ZEE/EFTA u |-
pajjizi kandidati f'’kollaborazzjoni mal-Kummissjoni, I-Organi Kompetenti tal-ECDC, u I-Punti Fokali Nazzjonali dwar
il-Mikrobijologija tal-Istati Membri.

L-ECDC se jaghmel dak kollu possibbli biex jassigura li kull pajjiz ikollu disponibbli servizzi ta’ laboratorju tal-livell
ta’ referenza nazzjonali (NRL — national reference level), direttament jew indirettament, li jippermettu lill-pajjizi
kollha jikkonfermaw id-dijanjozi, l-izolament u |-karatterizzazzjoni ulterjuri tal-patogeni — bhala bazi biex jigu
rrappurtati kazijiet ikkonfermati u probabbli fi zminijiet normali u f'’kazijiet ta’ emergenza. L-ECDC se jikkollega ma’
dawn in-NRLs u jghinhom sabiex jintegraw id-dejta taghhom mad-dejta epidemjologika (u klinika) fil-livell
nazzjonali. L-assigurazzjoni tal-kwalita tal-metodi ta’ laboratorju hija essenzjali sabiex tigi zgurata dejta valida u
preciza, u matul dan il-perjodu se jigu promossi wkoll I-istandards Ewropej.

L-ECDC se jimplimenta I-istrategija tas-sorveljanza tieghu f’zewq fazijiet: I-ewwel fazi hija perjodu ta’ transizzjoni li
se jdum sal-2010, bl-interess principali taghha jkun Il-integrazzjoni gradwali tas-Sorveljanza tal-mard li jittiehed fl-
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Unjoni Ewropea tad-DSNs prezenti mal-ECDC; matul it-tieni fazi (2010-2013), I-ECDC se jkun ha r-responsabbilta
shiha tas-sorveljanza u ghalhekk ikun jista’ jiffoka fuq I-izvilupp u |-konsolidament tas-sistemi tal-aqwa kwalita
possibbli ghall-Ewropa.

Sabiex din l-istrategija u I-miri taghha jinzammu rilevanti u aggornati, hija se tigi indirizzata mill-gdid mill-Istati
Membri u |-partijiet interessati principali, sabiex strategiji emergenti u evidenza gdida jkunu jistghu jigu inkorporati
kif mehtieg.
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Rapporti dwar lagghat

8. Mard infettiv u determinanti socjali
(Laggha li saret f'April 2007, rapport ippubblikat fi Frar 2008)

Dan ir-rapport jirreferi ghal workshop dwar id-determinanti socjali tal-mard infettiv, li tlagga’ mill-ECDC u attendew
ghalih ri¢erkaturi mill-ogsma tal-mard infettiv u d-determinanti socjali. L-ghanijiet principali tal-workshop kienu li:

. tigi valutata |-importanza tal-inugwaljanza socjali fil-piz tal-mard li jittiehed;

. jigu identifikati |-ahjar prattici fir-rigward tal-indirizzar tal-inugwaljanzi fis-sahha, uzati fil-qasam tal-
prevenzjoni u l-immaniggjar tal-mard infettiv;

o jigu zviluppati strategiji u mizuri sabiex jigu indirizzati inugwaljanzi fis-sahha li jirrizultaw minn determinanti
socjali.

Ir-rapport jiffoka fuq it-temi principali u I-ogsma ta’ diskussjoni tal-workshop u huwa organizzat ffhames tagsimiet
principali:

determinanti socjali tal-mard li jittiehed;

kwistjonijiet specifi¢i ghall-mard;

interventi specifici mmirati sabiex tingheleb l-inugwaljanza socjali;

linji politi¢i sabiex tingheleb I-inugwaljanza socjali; u

identifikazzjoni tal-azzjonijiet ta’ prijorita.

Matul il-workshop, gie osservat li hemm differenza socjali fil-piz tal-mard li jittiehed, li hija kbira tal-angas dags dik
fil-mard li ma jittehidx. Din id-differenza tista’ tkun sahansitra akbar ghal gruppi specifici u infezzjonijiet specifici.
Ghalkemm b’mod generali huma milquta |-aktar il-gruppi emarginati, il-gradjent soc¢jali ma jaffettwax |-
infezzjonijiet kollha bl-istess mod: I-oghla gruppi so¢joekonomici jistghu jkunu f'riskju akbar ta’ certi infezzjonijiet
minhabba mgiba ta’ riskju gholi.

Hemm bzonn c¢ar ta’ aktar gharfien dwar il-piz tal-mard li jittiehed fl-Ewropa sabiex jigi stabbilit x'ghandhom ikunu
I-prijoritajiet fil-valutazzjoni, ir-ricerka, I-interventi u I-bidliet politi¢i. Dan |-ezeréizzju ta’ analizi diga beda,
perezempiju fir-rigward tat-TB.

Rakkomandazzjoni li harget mill-workshop kienet li s-sorveljanza tal-mard infettiv tigi kumplimentata b’xi kawza
socjali wahda jew tnejn. Dan jista’ jipprovdi gharfien baziku u gharfien aktar dettaljat milli jista’ jinkiseb mis-
sondaggi. Jistghu jigu inkluzi markers bijologici tal-mard infettiv fis-sondaggi standard dwar is-sahha,
possibbilment fi hdan sondaggi Ewrope;.

Konkluzjoni ohra tal-workshop kienet li d-determinanti socjali m‘ghadhomx fuq l-agenda tar-ricerka. Hemm bzonn
li dawn jergghu jiddahhlu minhabba li hemm nuqgqgas ta’ gharfien dwar id-determinanti li jimbuttaw l-infezzjonijiet
f'regjuni u popolazzjonijiet differenti. Parametru importanti, izda li sikwit jigi injorat, huwa I-kuntest li fih jghixu u
jahdmu n-nies. II-fatturi ta’ riskju tal-mard infettiv mhumiex fatturi ta’ riskju individwali, u I-agenti patogeni jistghu
jkunu differenti fil-gruppi so¢joekonomici differenti. Ghandha tigi sfruttata kemm jista’ jkun id-dejta disponibbli
sabiex jigu esplorati d-determinanti socjali tal-mard infettiv. Ogsma specifici li fihom hija mehtiega aktar ricerka
huma l-immigranti, it-tnaqgis tal-istigma u I-processi soc¢jali u politici li jinfluwenzaw I-inugwaljanza fis-sahha.

Talba wahda specifika mil-laqgha kienet database ta’ interventi tajbin. L-iskop ta’ database bhal din ikun li tizgura
fluss tajjeb tal-informazzjoni, spec¢jalment minn regjuni li ma jippubblikawx hafna minnha izda li ghandhom
minjiera ta’ esperjenza.

L-edukazzjoni dwar is-sahha kienet ikkunsidrata prijorita ghall-azzjoni politika f'zewg modi. L-edukazzjoni dwar is-
sahha ghandha tkun minn ta’ quddiem nett fuq |-agenda ta’ min ifassal il-politika dwar |-edukazzjoni minn eta
ckejkna 'l quddiem. Din I-edukazzjoni dwar is-sahha ghandha tinkludi perspettiva tad-determinanti socjali tal-
kwistjonijiet tas-sahha sabiex il-generazzjonijiet li gejjin ikunu jistghu jinfluwenzaw il-process politiku. It-taghlim
ghandu jinkludi |-effetti tal-izolament socjali fuq is-sahha, jaghti hiliet specifici sabiex jipprotegu mir-riskji ghas-
sahha u jippermetti lill-individwi li jahsbu ghalihom infushom u jinfluwenza I-esponiment taghhom ghall-fatturi ta’
riskju. It-tieni, jehtieg li jissahhah it-tahrig dwar id-determinanti socjali fl-universitajiet tal-medicina, ix-xoghol tal-
infermiera, is-soc¢jologija, ec¢. Il-haddiema futuri fil-qasam tas-sahha jehtieg i jigu involuti fid-dibattitu u
jippromwovu bidla fid-determinanti upstream. Il-qasam tas-sahha pubblika ghandu jikkontribwixxi ghad-dibattitu
dwar l-inugwaljanzi so¢jali u I-effett taghhom fuq is-sahha.

Tezisti prijorita ¢ara sabiex jigu enfasizzati d-determinanti makroekonomici u li ssir hidma ma’ setturi li mhumiex
gejjin mill-qasam tas-sahha pubblika (politiku, socjali, tal-inginerija, ecc). Sabiex jghinu f'dan I-isforz ta’
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promozzjoni, jehtieg li jigu mahsuba u diskussi I-miri. Jistghu jintuzaw ezempji tajba mill-istorja tal-pajjizi Ewropej
kollha. L-ECDC jista’ jizvolgi rwol importanti bhala agent ta’ promozzjoni tal-importanza tal-inugwaljanza fil-kontroll
tal-mard li jittiehed.

9. Workshop dwar it-tibdil fil-klima u I-mard infettiv

(Laggha li saret f'Marzu 2007, rapport ippubblikat f'Mejju 2008)

Ghanijiet tal-laggha

° ezaminar tal-evidenza relatata mal-implikazzjonijiet tat-tibdil klimatiku u ekologiku globali fuq il-piz tal-mard
li jittiehed fl-Ewropa;

° diskussjoni dwar il-kompetenzi tas-sahha pubblika mehtiega sabiex jigu indirizzati t-tibdil fil-klima u t-
theddidiet tal-mard infettiv; u

° identifikazzjoni tal-htigijiet tar-ricerka.

Tibdil fil-klima

II-Grupp ta’ Esperti Intergovernattiv dwar it-Tibdil fil-Klima (IPCC) isostni li I-klima gieghda tinbidel; huma
mistennija temperaturi oghla, zieda fil-livell tal-bahar u aktar avvenimenti meteorologici estremi. Dawn il-bidliet
ihallu effett fuq I-ekosistema, I-ilma, I-agrikoltura, I-izvilupp so¢joekonomiku u ghaldagstant — direttament jew
indirettament — is-sahha tal-popolazzjoni. It-tibdil fil-klima u bidliet ekologici ohra jistghu jaffettwaw id-
distribuzzjoni tal-mard infettiv b’diversi modi. Il-partecipanti kollha gablu li I-impenn lejn il-kompozizzjoni kostanti’
— it-tip ta’ bidla fil-klima li diga impenjajna ruhna ghaliha — jitlob azzjoni immedjata.

Theddidiet ta’ mard

Il-partecipanti tal-laggha ddiskutew I-implikazzjonijiet tat-tibdil fil-klima u bidliet ambjentali ohra relatati ghall-
mard li jingarr mill-vetturi (insetti), mill-annimali gerriema, mill-ilma, mill-ikel u mill-arja. Ghalkemm l-evidenza hija
niegsa, il-partecipanti waslu ghall-konkluzjonijiet segwenti:

. Bosta mard i jingarr mill-vetturi u mill-annimali gerriema gie identifikat li potenzjalment ghandu I-hila i
jbiddel il-firxa tad-distribuzzjoni tieghu fuq il-bazi tat-tibdil fil-klima (temperatura, avvenimenti meteorologici
estremi, stagjonalita) u fatturi ambjentali (uzu tal-art, ekosistemi, deforestazzjoni, idrologija, dijodiversita).
Dan jinkludi mard arbovirali bhad-dengue, i¢-chikungunya, id-deni tan-Nil tal-Punent, u, potenzjalment, il-
malarja. Id-densita u d-distribuzzjoni tal-popolazzjoni tal-annimali gerriema wkoll hija affettwata mill-
kundizzjonijiet meteorologici.

. L-Ewropa ghandha tkun ippreparata ghal mard importat relatat mal-ilma, bhall-kolera, tifgighat lokalizzati
minn avvenimenti ta’ xita estremi, u problemi tas-sahha assocjati mat-tifwir ta’ skart u ilma mormi. Il-bidliet
li jista” jkun hemm fil-frekwenza tal-mard tad-dijarrea wkoll gew identifikati bhala importanti. Il-gruppi i
huma l-aktar f'riskju kienu jinkludu I-fogra, I-anzjani, il-persuni zghar hafna fl-eta, il-gruppi emarginati, il-
vjaggaturi esposti f'pajjiz iehor, u dawk li huma immunokompromessi jew li diga jbatu minn xi kundizzjoni

medika.

. II-mard li jingarr fl-ikel gie ezaminat b’rabta mat-tibdil fl-imgieba tal-bniedem u t-tibdil fil-mudelli ta’ kuntatt
bejn l-annimali selvaggi u dawk domestici, specjalment waqt kundizzjonijiet ta’ nixfa.

. L-aggravar tal-azma u tal-mard kroniku ostruttiv fil-pulmuni gie identifikat bhala I-izjed effett sinifikanti tat-

tibdil fil-klima fuq is-sahha respiratorja. Il-prevalenza gholja ta’ dawn il-kundizzjonijiet kienet mahsuba li
taghmilhom indikaturi tajba sabiex jigi ttraccat I-impatt tat-tibdil fil-klima.

Kompetenzi tas-sahha pubblika
Fost il-partecipanti ntlahaq kunsens dwar il-fatt li I-hiliet mehtiega huma kompetenzi bazici tas-sahha pubblika u
jirrapprezentaw valuri li jezistu — jew li jmisshom jezistu — fil-pajjizi kollha. Punti ohra li kien hemm gbil dwarhom:

. It-tishih tal-kapacitajiet sabiex jigu indirizzati t-theddidiet godda ta’ mard infettiv relatat mat-tibdil fil-klima
jista’ jitgies bhala mod kif tissahhah is-sahha pubblika b’'mod aktar generali. Ta’ importanza partikolari
kienet il-htiega ghall-koordinament tal-hidma bejn is-setturi u bejn I-agenziji.

o L-erba’ ogsma ta’ kompetenzi tas-sahha pubblika li gew indirizzati kienu s-sorveljanza, ir-ricerka, I-
assigurazzjoni u |-politika. Diga jezistu strategiji ta’ sorveljanza ghal xi problemi relatati mat-tibdil fil-klima,
izda ghad hemm lakuni fil-qasam tal-mard infettiv.

. L-ewwel pass mehtieg ikun li titwettaq valutazzjoni tar-riskji li tidentifika I-fatturi ta’ riskju u I-gruppi
vulnerabbli. Dan ghandu jistabbilixxi s-sisien probatorju ghal linji gwida klini¢i/tas-sahha pubblika u ghal
rakkomandazzjonijiet politici.

. Il-lakuni fl-gherf entomologiku huma ta’ ostakolu kbir. Din il-problema tista’ tigi rrangata billi t-tahrig
entomologiku jsir aktar intensiv.
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. Hemm nuqgas ta’ sistema ta’ monitoragg komprensiva, izda I-grupp gabel li ma kienx hemm bzonn li
titwaqqaf sistema li tkopri lill-Ewropa kollha ghaliex hafna mill-mard li jista’ jkun ta’ theddida kien rari fil-
maggoranza tal-partijiet.

. Il-kunsens intlahaq ghal approcc ta’ ‘rispons meta jkun hemm bzonn’. Dan |-approc¢ jiffoka fuq il-
flessibbilta u jaghmilha possibbli li wiehed jirrispondi malajr ghall-problemi hekk kif jitfaccaw. Huwa bbazat
fuq l-ipotezi li sa issa numru ckejken biss ta’ dan il-mard infettiv — meta kkunsidrat b’rabta mat-tibdil fil-
klima u kwistjonijiet ambjentali ohra — holog problemi gravi.

. Hemm bzonn li titkabbar is-sensibilizzazzjoni pubblika (u forsi anki professjonali) dwar uhud mill-
kwistjonijiet generali bil-ghan li jittejjeb il-fehim dwar xi whud mill-bidliet imminenti.
. Il-Green Paper il-gdida dwar it-tibdil fil-klima toffri opportunita unika sabiex tissahhah il-kapacita tal-

Kummissjoni Ewropea fil-politiki dwar is-sahha.

Htigijiet, sfidi u ostakoli tar-ricerka

Il-laggha identifikat varjeta ta’ kwistjonijiet relatati mar-ricerka, fosthom il-htiega ta’ indikaturi u I-identifikazzjoni
tal-gruppi vulnerabbli. II-partecipanti nnotaw li kien hemm differenzi ¢ari fil-hiliet fl-Istati Membri differenti fir-
rigward tat-twettiq ta’ monitoragg u ri¢erka relatati mat-tibdil fil-klima. Huma ssuggerew li I-uzu ta’ siti sentinella
fil-pajjizi kollha jista’ jkun soluzzjoni rapida sabiex tingabar dejta mill-Ewropa kollha sakemm is-sistemi kollha ta’
monitoragg u tas-sahha pubblika jkunu kompletament funzjonali.

Hemm bzonn ukoll ta’ acéess ghal dejta fit-tul. Huwa difficli li torbot dik id-dejta ma’ dik migbura mis-satelliti u
tasal ghal konkluzjonijiet siewja relatati mas-sahha tal-bniedem. L-attribuzzjoni ta’ processi fit-tul ghat-tibdil fil-
klima hija sfida ohra tar-ricerka.

Rakkomandazzjonijiet ghal azzjoni
Fil-fazi tal-izvilupp ta’ programmi ta’ hidma u politiki sussegwenti dwar is-sahha pubblika li jiffukaw fuq it-tibdil fil-
klima u I-mard infettiv, huwa mehtieg li:

wiehed jibni fuq inizjattivi u kapacitajiet ezistenti;

tigi zviluppata kultura li fiha ‘jgawdi kulhadd' relatata mal-hidma bejn is-setturi u bejn |-agenziji;

jigi rikonoxxut i partijiet differenti tar-regjun se jesperjenzaw |-impatti tat-tibdil fil-klima b’modi differenti;
jigu rikonoxxuti |-kapacitajiet differenti ghar-rispons fi Stati Membri differenti;

jigu esplorati varjeta ta” approcci possibbli ghas-sorveljanza;

jigu indirizzati l-ostakoli ghas-sorveljanza;

ikun hemm kollaborazzjoni u tigi zviluppata strategija komprensiva ghar-riskji li timmira ghall-orizzont;
jigu facilitati I-izvilupp u l-implimentazzjoni ta’ programmi edukattivi professjonali; u

jissahhu |-kapacitajiet ta” komunikazzjoni.
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Sommarju tal-pubblikazzjonijiet principali 2008

Anness: Pubblikazzjonijiet tal-ECDC f1-2008

Din il-lista tinkludi biss il-pubblikazzjonijiet uffi¢jali tal-ECDC fl-2008. Madankollu, il-persunal tal-ECDC ppubblika
jew ikkollabora ghal bosta artikli u pubblikazzjonijiet xjentifici, inkluz fil- Eurosurveillance, li mhumiex imsemmijin
hawnhekk. Id-dokumenti kollha ta” hawn isfel huma disponibbli mis-sit elettroniku tal-ECDC
(http://ecdc.europa.eu).

Rapport tekniku
Mejju

Review of Chlamydia control activities in EU countries

Gwida tal-ECDC
Jannar

Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries
Awwissu

Priority risk groups for influenza vaccination

Rapporti ta’ sorveljanza
Dicembru

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008

HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Rapporti dwar il-missjonijiet

Awwissu

Measles outbreak in Austria: risk assessment in advance of the EURO 2008 football championship
Rapporti specjali

Marzu

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

Mejju

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

ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

Rapporti dwar lagghat

Jannar

Networking for public health (27-28 February 2007)

Frar

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

Marzu

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
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