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Introduzzjoni

FI-2009 ic-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u |-Kontroll tal-Mard (ECDC) ippubblika total ta’ 43 dokument
xjentifiku. L-aktar importanti jinkludu:

. Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009, it-tielet edizzjoni tal-
pubblikazzjoni annwali tal-ECDC li jinkludi sommarju komprensiv tad-dejta dwar is-sorveljanza fI-2007 u t-
theddidiet immonitorjati fl-2008;

. Tuberculosis surveillance in Europe — 2007 u HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008, i t-tnejn gew
prodotti flimkien mill-Uffic¢ju Regjonali ghall-Ewropa tal-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha (WHO EURO), li
jkopru s-sitwazzjoni fil-pajjizi tal-Unjoni Ewropeja (UE) u taz-Zona Ekonomika Ewropeja (ZEE), kif ukoll is-
sitwazzjoni fit-23 pajjiz addizzjonali tar-regjun tal-wHO EURO;

. it-tnedija ta’ Migrant health series, gabra ta’ pubblikazzjonijiet specifici ghall-mard li jipprezentaw |-analizi
tad-dejta, sommarju tal-evidenza, interpretazzjoni u gwida fuq interventi fil-qasam tal-immigrazzjoni u
mardiet infettivi maghzula. L-ewwel zewg dokumenti specifi¢i ghall-mard li gew ippubblikati fI-2009 kienu
dwar I-HIV/AIDS;

. The bacterial challenge: time to react, rapport tekniku dwar id-diskrepanza li tezisti bejn il-piz tal-
infezzjonijiet minhabba |-batterja rezistenti ghal hafna medicini u I-izvilupp ta’ antibijoti¢i godda sabiex tigi
indirizzata |-problema, prodotti b'mod kongunt mal-Agenzija Ewropeja tal-Medicini; u

. Mapping of HIV/STI behavioural surveifllance in Europe, analizi fil-fond tas-sitwazzjoni attwali fir-rigward tal-
programmi tas-sorveljanza tal-imgiba relatati mal-HIV u l-infezzjonijiet li jigu trasmessi sesswalment (STI)
fI-UE u fil-pajjizi tal-Assocjazzjoni Ewropeja tal-Kummer¢ Hieles (EFTA).

Gew ikkompilati sommarji ta’ dokumenti maghzula tal-ECDC, bhal dawk imsemmija hawn fuq, sabiex ikunu
disponibbli ghal min ifassal il-politika fil-lingwi kollha tal-UE, flimkien mal-Izlandiz u n-Norvegiz. Dawn jirriflettu I-
ispirtu tal-pubblikazzjonijiet originali, izda xi dettalji importanti jista’ jkun li ntilfu fil-pro¢ess tat-tgassir. Dawk il-
qarrejja li jixtiequ jkollhom stampa aktar dettaljata ghandhom jikkonsultaw it-test shif tad-dokumenti, |li huwa
disponibbli online fug: www.ecdc.europa.eu.

Lista tal-pubblikazzjonijiet kollha tal-ECDC fI-2009 tinsab fl-Anness. Kollha huma disponibbili fil-format elettroniku
mil-link ta” hawn fugq, b’deskrizzjoni gasira tal-kontenut rispettiv. Xi rapporti maghzula huma disponibbli wkoll
f'format stampat. Biex tircievi xi wiehed minnhom f’kopja stampata, jekk joghgbok ibghat email lil
publications@ecdc.europa.eu.




Sommarju tal-pubblikazzjonijiet ewlenin 2009

Rapporti teknici

1. Linji gwida tal-valutazzjoni tar-riskju ghal mard infettiv
trasmess fuq l-ajruplani
(Ippubblikat fGunju 2009)

L-ivvjaggar kummercjali bl-ajru nazzjonali u internazzjonali ra zieda kostanti fin-numru ta’ passiggieri matul I-ahhar
snin. L-ajruporti internazzjonali jilgghu miljuni ta’ passiggieri kuljum, fejn jippermettu lill-individwi jivvjaggaw
madwar id-dinja fi ftit sighat. Fl-istess hin, id-drawwiet li geghdin jinbidlu fl-ivvjaggar jistghu jaghtu lok ghal
theddidiet godda: fl-ambjent tal-kabina maghluqga tal-ajruplani moderni, il-passiggieri jistghu jkunu esposti ghal
diversi mard infettiv li jolqot lill-passiggieri li jkunu rekbin maghhom.

It-tfaccar ta’ sindromu respiratorju akut u sever (SARS) flI-2003 wera I-potenzjal li titfacca marda gdida f'dagqga u li
tinfirex globalment permezz tal-ivvjaggar bl-ajru. Is-sejbien bikri tal-mard infettiv abbord |-ajruplani, flimkien ma’
valutazzjoni tar-riskju f'waqtha, huwa krucjali meta jinghata bidu ghal rispons fis-sahha pubblika. Meta jigi
osservat riskju ghas-sahha pubblika, I-intraccar tal-kuntatti tal-passiggieri li kienu esposti wagt titjira huwa pass
essenzjali lejn it-trazzin — u sfida ewlenija ghall-esperti tas-sahha pubblika madwar id-dinja kollha.

II-progett RAGIDA (‘linji gwida tal-valutazzjoni ghal mard infettiv trasmess fuq I-ajruplani’) jikkombina l-evidenza
miksuba mil-letteratura xjentifika b’gharfien espert sabiex jigu pprovduti ghazliet vijabbli ghal dawk li jiehdu d-
decizjonijiet. RAGIDA jista’ jipprovdi ghajnuna siewja meta jigu stabbiliti I-kawzi u meta tkun trid tittiehed decizjoni
dwar jekk ghandhomx jigu kkuntattjati jew le I-vjaggaturi bl-ajru u l-ekwipagg li kienu esposti ghal mard infettiv
waqt titjira.

Ghall-progett RAGIDA, esperti mill-Istitut Robert Koch u I-ECDC gablu fuq 12-il marda: it-tuberkolozi (TB), I-
influwenza, is-SARS, il-marda meningokokkali, il-hosba, ir-rubella, id-difterite, id-deni emorragiku ta’ Ebola, id-deni
emorragiku ta’ Marburg, id-deni Lassa, il-gidri u l-anthrax. Aktar minn 3 700 artikolu riveduti bejn il-pari u
litteratura griza gew analizzati b'mod sistematiku sabiex jigu evalwati ¢-Cirkostanzi ezatti li wasslu ghat-
trasmissjoni ta’ dawn il-mardiet infettivi abbord I-ajruplani. Barra minn hekk, saret tfittxija sistematika ghal linji
gwida dwar il-valutazzjoni tar-riskju u I-gestjoni tar-riskju ta’ dawn il-mardiet infettivi minn bordijiet tal-avjazzjoni
internazzjonali u agenziji tas-sahha pubblika nazzjonali jew internazzjonali. Ghal /nput addizzjonali, gew
ikkuntattjati 73 espert minn 38 pajjiz u dawn gew mitluba jaghtu |-pariri taghhom.

Ir-rizultati tat-tfittxija tal-letteratura sistematika mwettqa jissuggerixxu li t-TB, I-influwenza, is-SARS, il-marda
meningokokkali u I-hosba jigu trasmessi relattivament ta’ spiss fuq I-ajruplani. Madankollu, I-ghadd ta’ artikli ta’
rapportar ikkonfermaw li t-trasmissjoni abbord ghal kwalunkwe wahda minn dawn il-mardiet kienet
sorprendentement baxxa, specjalment meta wiehed iqgis in-numru kbir ta’ kuntatti potenzjali. Fid-dawl ta’ dawn ir-
rizultati, in-numru totali ta” avvenimenti bi trasmissjoni abbord probabbilment li huwa wkoll pjuttost baxx.
Ghalkemm huwa difficli li wiehed jislet xi konkluzjonijiet dwar in-numru ta’ infezzjonijiet li jirrizultaw mit-
trasmissjoni abbord, jidher probabbli li I-potenzjal ghat-tixrid tal-mard infettiv abbord mhuwiex oghla milli huwa
fuq l-art.

Kollox ma’ kollox, ahna nibgghu konvinti li I-valutazzjoni tar-riskju u d-decizjoni ghall-ittraccar tal-kuntatti
ghandhom ikunu specifici ghal kull avveniment u ghandhom igisu fatturi bhall-potenzjal ghat-tixrid epidemjologiku,
l-infettivita u |-patogenicita ta’ pazjenti b'indici, il-funzjonalita ta’ sistemi ta’ ventilazzjoni abbord, I-intensita tal-
kuntatti, u d-dettalji tal-postijiet bilgieghda — kif issuggerit f'dan ir-rapport tekniku.
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2. Sorveljanza u studji f'/pandemika fl-Ewropa
(Ippubblikat fGunju 2009)

Is-sorveljanza u I-istudji fpandemika (SSiaP) huwa suggett kumpless li jinkludi, kif definit hawnhekk, erba’
komponenti distinti:

1) investigazzjoni u osservazzjoni bikrija;

2) valutazzjoni komprensiva bikrija;

3) monitoragg; u

4) investigazzjoni rapida tal-effikacja u I-impatt tal-kontromizuri (inkluza s-sigurta tal-kontromizuri

farmacewtici) fil-ksib tal-mitigazzjoni.

Mhuwiex probabbli i titfacca pandemija fl-Ewropa, ghalhekk |-investigazzjoni u I-osservazzjoni bikrija
probabbilment li jsiru f'postijiet ohrajn, izda I-Ewropa sejra jkollha bzonn twettaq it-tliet processi I-ohrajn. Is-
sorveljanza bbazata fil-laboratorji (mikrobijologika) sejra tkun essenzjali ghall-komponenti kollha izda normalment
tkun integrata mas-sorveljanza epidemjologika u klinika. Il-valutazzjoni bikrija (komponent 2) hija vitali minhabba
n-numru ta’ parametri importanti tal-pandemija li jmiss li ma jistghux jigu mbassra. Madankollu, I-valutazzjoni
bikrija mhemmx bzonn li ssir f'’kull pajjiz. Idealment, I-ahjar li ssir mill-pajjizi Ewropej li jigu affettwati I-ewwel,
b’appogg mi¢-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u I-Kontroll tal-Mard (ECDC) u mill-Organizzazzjoni Dinjija tas-
Sahha (WHO), u limitata sabiex tiddetermina |-'parametri strategici’. Il-valuri ghal dawn il-parametri sejrin
jiddeterminaw liema mizuri klini¢i u tas-sahha pubblika huma I|-aktar probabbli li jiksbu success. Ir-rizultati minn ftit
pajjizi mbaghad jitwasslu immedjatament lill-pajjizi I-ohrajn kollha.

Stima tal-gravita tal-pandemija sejra tkun parti mill-valutazzjoni bikrija. Din sejra tkun difficli izda hija essenzjali
hekk kif xi pjanijiet Ewropej nazzjonali jipprevedu li jaghtu bidu ghal aktar interventi ta’ disturb f'kaz ta’ pandemija
severa. Ghal din il-valutazzjoni hija mbassra t-tmexxija tal-WHO. Madankollu, id-dettall sejjer jirrikjedi perspettiva
Ewropeja marbuta ma’ valutazzjoni tar-riskju minhabba li I-kumplessita tal-kuncett tas-severita taghmilha difficli li
titnaggas ghal mizura wahda. Il-pajjizi Ewropej kollha sejrin jehtiegu li jwettqu monitoragg (komponent 3) ghall-
gestjoni xierga tas-sistemi tal-kura tas-sahha taghhom u servizzi ohrajn. L-informazzjoni li I-awtoritajiet ¢entrali fil-
pajjizi jistghu juru x-xewqa li jkollhom ghall-monitoragg hija kbira hafna, izda ghandha tkun limitata ghal dak li
huwa essenzjali ghad-decizjonijiet u I-komunikazzjonijiet ewlenin. II-monitoragg ghandu jigi ttestjat ghall-
fattibbilta fl-istaguni tal-influwenza, izda ghandu jigi kkunsidrat ukoll kif is-sistemi tas-sorveljanza ta’ rutina sejrin
jinbidlu jew jiegfu jsiru waqt pandemija. II-monitoragg internazzjonali (rapportagg ‘il fuq lil WHO u I-awtoritajiet
Ewropej) ghandu jinzamm sempli¢i, minhabba li hafna pajjizi sejrin isibuha difficli biex jipprovdu informazzjoni ta’
rutina lill-korpi internazzjonali, kif ukoll biex iwettqu processi interni. Barra minn hekk, mhux kull pajjiz sejjer ikun
kapaci jipprovdi I-livell ta’ dettall Ii I-awtoritajiet Ewropej jistghu juru x-xewqa li jkollhom.

L-investigazzjonijiet tal-impatt tal-mizuri tas-sahha pubblika (u s-sigurta tal-kontromizuri farmacewtici)
(komponent 4) huwa process iehor li jehtieg i jsir biss f’xi pajjizi. Mhuwiex probabbli li jigi ¢carat jekk il-mizuri tas-
sahha pubblika (u liema minnhom) kinux effikaci jew le waqt il-pandemija nnifisha.

II-WHO u |-ECDC geghdin jahdmu mal-Istati Membri Ewropej sabiex jizviluppaw proceduri u ‘mudelli ta’ protokolli’
ghall-komponent 2, il-process ta’ valutazzjoni bikrija, u gie ppjanat li dawn ghandhom jigu ttestjati ghall-
accettabilita f'ezercizzji u ogsma ttestjati fl-istagun tal-influwenza 2009-2010. Il-fegga tal-influwenza I-gdida
A(H1N1) tfisser li dawn il-pro¢eduri u protokolli sejrin jigu ttestjati kontra razza pandemika rejali. Qeghdin jigu
ppruvati metodi ta’ valutazzjoni tal-effikacja tal-vaccin tal-influwenza fl-Ewropa (parti mill-kompontent 4). Fil-livell
nazzjonali, huwa importanti li I-awtoritajiet jippjanaw kif dawn sejrin iwettqu I-komponenti 2 sa 4, inkluz il-hidma
ma’ korpi u persunal akkademiku, u kif sejrin jipprovdulhom rizorsi b’'mod realistiku wagqt il-pandemija nnifisha.
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3. Gwida ghall-mizuri tas-sahha pubblika sabiex jitnaqqas I-
impatt tal-pandemiji tal-influwenza fl-Ewropa:
‘Il-Menu tal-ECDC’

(Ippubblikat f'Gunju 2009, aggornat f'Ottubru 2009)

L-applikazzjoni tal-mizuri tas-sahha pubblika (ara t-tabelli sommariji f'pagna 6) ghandha, sa certu punt, tnaqgas in-
numru ta’ persuni infettati, li jehtiegu kura medika u li jmutu waqt pandemija tal-influwenza. Dawn il-mizuri
x‘aktarx li jnaggsu wkoll in-numri ta’ persuni affettwati minn epidemiji severi tal-influwenza stagjonali. Billi jbaxxu,
u forsi jdewmu, il-mument meta I-kurva pandemika tilhaq il-massimu taghha (Figura 3.1), il-mizuri jistghu wkoll
inaggsu I-konsegwenzi sekondariji tal-pandemiji li jirrizultaw meta jimirdu hafna nies f'daqqga, jigifieri I-impatt tal-
assenteizmu ta’ hafna nies fug funzjonijiet ewlenin bhall-ghoti tal-kura tas-sahha u z-zamma ta’ provvisti tal-ikel,
id-distribuzzjoni tal-fjuwil u |-utilitajiet, ec¢. II-mizuri tas-sahha pubblika jistghu sahansitra jdewmu I-mument meta
I-kurva epidemika ta’ pandemija tilhaq il-massimu taghha sakemm jasal iz-zmien meta tilgima pandemika ssir
disponibbli, biex b'hekk possibbilment jitnaggsu wkoll in-numri totali ta’ persuni affettwati. Barra minn hekk,
teoretikament, huma jistghu jdewmu I-mument meta I-kurva tilhaq il-massimu taghha sakemm it-trasmissjoni tal-
influwenza tibda tonqos b'mod naturali matul ix-xhur tas-sajf.

Figura 3.1 Ghanijiet tal-applikazzjoni tal-mizuri tas-sahha pubblika waqt pandemija

Ghanijiet ta’ tnaqqgis komunitarju ta’
trasmissjoni tal-influwenza

= Indewmu u ni¢¢attjaw il-massimu tal-pandemika

= Innaqqsu |-piz massimu fuq is-sistema tal-kura tas-sahha u t-tt

= Innaqqgsu kemmxejn in-numru totali ta’ kazijiet
Nirbhu ftit iktar zmien

L-ebda intervent

DKaziji
Bl-interventi

Granet minn meta sehh I-ewwel kaz

Gew issuggeriti firxa ta’ mizuri (ara t-tabelli tas-Sommarju), inkluzi azzjonijiet personali, bhall-hasil tal-idejn u I-
ilbies ta” maskri, u interventi farmacewtici bhall-antivirali, il-vac¢ini kontra I-influwenza avjarja umana (imsejha
wkoll vaccini pre-pandemici) u, aktar tard fil-pandemija, vaccini specifici, kif ukoll mizuri ta’ tbeghid socjali
komunitarju. Hafna jahsbu li I-kombinazzjonijiet ta” mizuri ghandhom ikunu aktar effikaci minn mizuri unici, hekk
imsejha ‘difiza fil-fond’ jew ‘interventi f'saffi’. Kemm ix-xoghol fuq il-mudelli u s-sens komun jissuggerixxu li
interventi bikrija jkunu aktar effikaci milli wiehed jistenna sakemm pandemija tkun infirxet sew.

Huwa difficli li wiehed jimmagina li mizuri bhal dawk fil-kategorija ta’ tbeghid socjali ma jkollhomx xi impatt
pozittiv billi jnaggsu t-trasmissjoni ta’ infezzjoni respiratorja umana milli tinfirex minn bniedem ghal bniedem
permezz ta’ taqtir u kuntatt indirett. Madankollu, il-bazi ta’ evidenza li tappoggja kull mizura individwali spiss tkun
dghaijfa. Mhuwiex ¢ar ukoll kif numru minnhom sejrin jinteragixxu. B'mod aktar specifiku, I-effett ta’” mizuri ta’
tbeghid socjali sejjer ikun kumulattiv? F'¢erti kazi dan in-nuqgas ta’ carezza huwa dovut ghal nuqqas ta’ ricerka.
Spiss dan isehh minhabba li huwa difficli i jigu vvalutati I-mizuri bi kwalunkwe approc¢ sperimentali u meta I-
mizuri jkunu gew implimentati f'sitwazzjonijiet reali jkunu ntuzaw f'kombinazzjoni. B'hekk I-effett pozittiv assolut u
I-vantaggi relattivi ta’ mizuri differenti huma estremament difficli li jigu ggudikati. Barra minn hekk, is-sahha tal-
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effett tista” wkoll tvarja b’'mod ragonevoli skond il-karatteristici tal-pandemija. Perezempju, l-interventi li jiffukaw
fuq it-tfal setghu kienu effikaci waqt il-pandemija tal-1957 meta t-trasmissjoni fi gruppi ta’ etajiet izghar tidher li
kienet partikolarment kbira, izda kienu jkunu inqas effikaci matul il-pandemiji tal-1918-19 u tal-1968.
Ghaldagstant mhuwiex sejjer ikun possibbli li jkollna pjanijiet fissi adatti ghal kull pandemija. Barra minn hekk, I-
effikacja, il-fattibbilta u l-ispejjez ta’ mizuri ta’ theghid socjali prezumibbilment sejrin ivarjaw fost il-pajjizi Ewropej
jew sahansitra fil-pajjizi stess (perezempju, zoni urbani ffullati mgabbla ma zoni rurali).

L-esperjenza ta’ pandemiji precedenti u avvenimenti relatati bhas-SARS turi li sa ¢ertu punt, il-mizuri tas-sahha
pubblika jigu applikati skond |-uzanzi u |-prattika lokali. Fl-Istati Uniti matul il-pandemija tal-1918—-19 dawn kienu
organizzati u spiss proattivi, filwagt li fl-Ewropa waqt il-pandemiji u waqt is-SARS kienu aktar ta’ spiss reattivi.

Ghaldagstant hemm argumenti tajbin favur I-ezistenza ta’ pjanijiet rizerva (pjanijiet li gew ittestjati waqt ezercizzji

sabiex jigu implimentati fin-nuqgas ta’ taghrif iehor). Fil-fatt, hemm gwida tal-WHO ghal dan il-ghan u bosta pajjizi
Ewropej geghdin jizviluppaw xi pjanijiet. Madankollu, minhabba I-kunsiderazzjonijiet li sesmmejna, dawn il-pjanijiet
ghandu jkollhom flessibbilta konsiderevoli u strutturi ta’ kmand u ta’ kontroll li jippermettu li jsiru bidliet malajr fid-
dawl ta’ dejta u esperjenza godda.

II-mizuri kollha tas-sahha pubblika ghandhom spejjez u hafna jkollhom ukoll effetti sekondariji. L-effetti sekondarji
tal-parti I-kbira tal-mizuri jistghu jkunu konsiderevoli u hafna minnhom ikunu jehtiegu kunsiderazzjoni bir-reqga. L-
aktar mizuri socjali drastici li gew issuggeriti (ez. I-gheluq proattiv tal-iskejjel u restrizzjonijiet fl-ivvjaggar)
ghandhom spejjez u konsegwenzi sinifikanti li huma stess sejrin ivarjaw skond I-isfond taghhom. Huwa wkoll
diffi¢li li ssostnihom. Ghaldagstant, fil-kaz ta’ influwenza stagjonali ordinarja jew pandemija hafifa, I-applikazzjoni
taghhom, u b’'mod specjali I-applikazzjoni bikrija taghhom, tista’ taghmel aktar hisara milli li wiehed ihalli |-
infezzjoni taghmel |-effett taghha u jikkura lil dawk li I-aktar jintlagtu serjament.

L-implimentazzjoni ta’ xi whud mill-mizuri hija relattivament sempli¢i u diga huma rrakkomandati sahansitra f’kaz
ta’ influwenza stagjonali hafifa (ez. il-hasil regolari tal-idejn u I-awto-izolament bikri meta wiehed jizviluppa mard
bid-deni). Dawn ghandhom ukoll il-vantagg li jaghtu I-kontroll lill-individwi u li jaghtuhom pariri utli fi zmien difficli
u ta’ nkwiet. Fil-kaz ta’ ohrajn, sejjer ikun difficli li jigu implimentati jew jinvolvu wisq spejjez (ez. I-uzu f'massa u
f'waqtu ta’ antivirali minn dawk li jimirdu) u ohrajn aktarx li jfixklu sew il-funzjonijiet socjetali u jkun difficli li jigu
sostnuti (ez. I-gheluq tal-fruntieri, ir-restrizzjonijiet ta’ trasport intern). Ghaldagstant, il-mizuri kollha jehtiegu
ppjanar, thejjija u prattika.

II-punt dwar mizuri ghaljin u ta’ tfixkil huwa krucjali. Waqt pandemija b’'mard inqas sever u b’ingas nies li jimirdu,
bhal dawk li dehru fI-1957 u fl-1968, xi mizuri komunitarji possibbli (gheluq proattiv tal-iskejjel, ix-xoghol mid-dar,
ecc.), ghalkemm x‘aktarx li jnaqgsu t-trasmissjoni, jistghu jkunu hafna aktar ghaljin u ta’ tfixkil mill-effetti tal-
pandemija nnifisha. Ghaldagstant mizuri bhal dawn jista’ jkollhom biss benefi¢¢ju nett jekk jigu implimentati waqt
pandemija severa, perezempju wahda li tirrizulta f'rati gholjin ta’ nies li jiddahhlu I-isptar jew li jkollha rata ta’
kazijiet fatali li tixbah lil dik tal-'influwenza Spanjola’ tal-1918-19.

Ghal dawn ir-ragunijiet, il-valutazzjoni bikrija tas-severita klinika ta’ pandemija fi sfond globali u Ewropew sejra
tkun krugjali. Ghalkemm I-implimentazzjoni bikrija tal-mizuri hija logika, |-applikazzjoni bikrija wisq tal-interventi li
I-aktar ifixklu tkun ghalja hafna u tista’ taghmilhom difficli li jigu sostnuti.

Ghadd ta’ pajjizi Ewropej issa qeghdin jikkunsidraw |-ghazliet politi¢ci taghhom ghal dawn il-mizuri. Minhabba d-
diversita tal-Ewropa, I-ebda kombinazzjoni wahda ta’ mizuri ma hija xierga ghal kull sfond Ewropew: dags wiehed
mhuwiex sejjer jixraq lil kulhadd. Madankollu, diskussjonijiet komuni dwar il-mizuri jkunu ta’ ghajnuna u jwasslu
ghal process aktar effi¢jenti ta’ tehid ta’ decizjonijiet. Barra minn hekk, certi pajjizi diga wettqu xoghol xjentifiku
rilevanti konsiderevoli, li partijiet minnu ispiraw dan id-dokument, izda li minnu jistghu jibbenefikaw ukoll il-pajjizi
kollha Ewropej flimkien ma hsib minn pajjizi ohrajn.

Ghan

Fid-dawl ta’ dawn il-kunsiderazzjonijiet, u minhabba li I-mandat tal-ECDC huwa li jaghti pariri xjentifici aktar milli
jippreskrivi xi azzjonijiet, I-intenzjoni b’dan id-dokument huwa li jipprezenta menu ta’ mizuri possibbli, I-ghoti ta’
taghrif dwar is-sahha pubblika u xjentifiku dwar dak li huwa maghruf jew li jista’ jinghad dwar I-effikacja possibbli,
l-ispejjez (diretti, indiretti), I-accettabbilta, |-aspettattivi pubbli¢i taghhom u kunsiderazzjonijiet ohrajn aktar prattici.
Dan gieghed isir sabiex |-Istati Membri Ewropej u l-istituzzjonijiet tal-UE, ikunu meghjunin, individwalment jew
kollettivament, jiddec¢iedu liema mizuri sejrin japplikaw. Madankollu, xi whud mill-mizuri huma tant ovviji jew tant
mhux effikaci li s-sempli¢i prezentazzjoni tal-evidenza ghandha tiffacilita t-tehid ta’ decizjonijiet politici.

Udjenza

L-udejnza ewlenija fil-mira hija dawk li jizviluppaw il-politika u dawk li jiehdu d-decizjonijiet, ghalkemm udjenzi
sekondarji jinkludu lil dawk kollha kkoncernati bl-influwenza, il-pubbliku u I-mezzi tal-komunikazzjoni. Il-fehim ta’
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dawn il-mizuri u tal-limitazzjonijiet taghhom mill-mezzi tal-komunikazzjoni sejjer ikun krucjali ghall-applikazzjoni
taghhom b’suécess f'pandemija.

Ambitu

Dan id-dokument japplika meta I-pandemija tkun gieghda tinfirex mal-Ewropa fil-fazijiet 5 jew 6 tal-WHO ta’
pandemija u wkoll meta jkun hemm epidemiji ta’ influwenza stagjonali. Huwa ma jindirizzax i¢-Cirkostanzi differenti
tal-fazi 4, il-htigijiet unici tal-ewwel emergenza putattiva ta’ razza pandemika (I-Istrategija tal-WHO ta’ Trazzin
Rapidu), langas I-ippjanar ikkumplikat u I-kwistjonijiet politici li jinholqu dwar kif jinzammu servizzi fundamentali
waqt pandemija ('l hekk imsejjah ippjanar ta’ kontinwita tan-negozju waqgt pandemija). Dan tal-ahhar huwa, fi
kwalunkwe kaz, barra I-mandat tal-ECDC.

Id-dokument ghandu jingara flimkien mal-gwida precedenti li I-ECDC ippubblika dwar mizuri personali protettivi.
Din hija mqassra fit-test u fit-tabelli. Giet ippubblikata gwida xjentifika rilevanti dwar il-va¢éini kontra l-influwenza
avjarja umana (pre-pandemija) H5N1 u hemm referenza ghaliha f'dan id-dokument. II-gwida ghandha tingara
flimkien mal-gwida tal-WHO tal-2005 u |-Gwida |-gdida tal-WHO dwar il-kontromizuri (ippubblikata fl-2009).

Jekk joghgbok innota li din hija gwida temporanja minhabba li sejrin ikun hemm aktar sejbiet ta’ ricerka u huwa
possibbli li jitfaccaw kontromizuri godda. Ghaldagstant il-menu sejjer ikompli jigi aggornat minn zmien ghal zmien.

Tabelli ta” Sommarju Karatteristici ta’ interventi potenzjali ghat-tnaqqis tat-trasmissjoni waqt fazi 6
ta’ pandemija/epidemija severa ta’ influwenza stagjonali

Ivvjaggar internazzjonali (gheluq tal-fruntieri, restrizzjonijiet ta’ dhul, pariri dwar l-ivvjaggar)

Kwalita Effikacja Spejjez |Spejjezu | Accettabbilta fl- | Pratticitajiet u kwistjonijiet
tal- (beneficcji) diretti riskji Ewropa ohrajn
evidenza' indiretti?

1. Pariridwarl- B Minima Zghar Enormi Tajba L-ivvjaggar internazzjonali xorta
ivvjaggar wahda jista’ jonqos drastikament
2, Skrinjar tad- B, Bm Minima Kbar Kbar Jista’ jkun mistenni ' L-ivvjaggar internazzjonali xorta
dhul mill-popolazzjoni wahda jista’ jonqos

residenti
3. Gheluq tal- B, Bm Minima sakemm  Enormi Enormi Varjabbli izda jista” ' L-ivvjaggar internazzjonali xorta
fruntieri jew ma jkunux jkun mistenni minn | wahda jista’ jonqos
restrizzjonijiet kwazi totali xi whud fost il-
severi ta’ popolazzjoni
vvjaggar residenti

Mizuri personali protettivi

Kwalita Effikacja Spejjez u | Accettabbilta fl- | Pratticitajiet u kwistjonijiet
tal- (beneficcji) riskji Ewropa ohrajn
evidenza indiretti
4. Hasil regolari B Xaktarx i Zghar Xejn Tajba, izda I- Moderati®
tal-idejn jnaqqas it- konformita m'hijiex
trasmissjoni maghrufa

! Evidenza tal-effikacja:A, B u C jirrapprezentaw rakkomandazzjonijiet ibbazati fuq evidenza gawwija, ragonevoli jew fqira,
rispettivament.

Grad A: Revizjonijiet sistematici fejn hemm diversi studji primariji li wiehed jista’ juza (mhux primarjament immudellar), studji
epidemjologici mfassla tajjeb jew studji sperimentali b’'mod specjali (provi kkontrollati fortuwitament).

Grad B: Jirrapprezenta evidenza bbazata fuq studji epidemjologici mfassla tajjeb, studji sostanzjali ta’ osservazzjoni jew studiji
sperimentali b’5 sa 50 individwi, jew studji sperimentali b’limitazzjonijiet ohrajn (li ma jkollhomx I-influwenza bhala I-punt finali,
perezempju). Il-kodi¢i Bm jindika xoghol ta” mudelli, b’enfasi fuq studji li ghandhom dejta primarja disponibbli ta’ kwalita tajba.
Ghaldagstant il-kwalita tista’ tkun kemm Bm kif ukoll C.

Grad C: Jirrapprezenta evidenza bbazata fuq rapporti ta’ kazijiet, studji ta’ osservazzjoni zghar mhux ikkontrollati tajjeb, studji
kbar b’nuqqgas ta’ sostanzjar, |-applikazzjoni tal-gharfien tal-mod ta’ trasmissjoni, tal-perijodu ta’ infettivita e¢¢. Cm jirreferi ghal
mudelli bi ftit dejta primarja jew dejta ta’ kwalita baxxa.

2Xi kultant imsejha effetti ta’ kategorija sekondarja jew tat-tielet kategorija — ez. I-ghelugq tal-fruntieri jwassal ghal tfixkil fil-
kummerc u fil-moviment ta’ provvisti essenzjali u ta’ haddiema.

3 Jehtieg li I-hasil regolari tal-idejn isir aktar disponibbli fi sfondi ta’ kuljum, ez. fil-postijiet pubbilici, fl-istabbilimenti tal-fast-food,
ecc.
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5. Igjene
respiratorja
tajba (I-uzu u r-
rimi ta’ mkatar
tal-karti)

6. L-ilbies
dgenerali tal-
maskri barra
mid-dar

7. L-ilbies ta’
maskri
f'ambjenti ta’
kura tas-sahha*

8. L-ilbies ta’
maskri
f'sitwazzjonijiet
ohrjan ta’ riskju
gholi®

9. L-ilbies ta’
maskri minn
dawk
b’infezzjonijiet
respiratorju

10. L-awto-
izolament bikri
ta’ nies morda®

11. Kwarantina®

Mizuri ta’ tbeghid socjali

12,
Restrizzjonijiet
ta’ vvjaggar
intern

Kwalita
tal-
evidenza

C,Cm

Kwalita
tal-
evidenza

Cm, C

Effikacja
(beneficcji)

Mhux maghrufa
izda prezunta

Mhux maghrufa

Mhux maghrufa

Mhux maghrufa

Mhux maghrufa
izda prezunta

Mhux maghrufa
izda prezunta

Mhux maghrufa

Effikacja
(beneficcji)

Issuggerit effett
ta’ ttardjar
minuri

Spejjez

Zghar

Enormi

Moderati

Moderati

Moderati

Moderati

Enormi

Kbar

Spejjez u | Accettabbilta fl-

riskji Ewropa

indiretti

Zghar Tajba, izda |-
konformita m'hijiex
maghrufa

Zghar Mhux maghrufa,
izda |-kultura tal-
ibies tal-maskri fil-
parti I-kbira tal-
pajjizi hija fgira

Zghar Diga hija prattika
estensiva b'mod
generali

Zghar Mhux maghrufa
izda taghmel sens

Jista’ Mhux maghrufa

jippermetti | izda taghmel sens.

lil dawk Jestendi |-parir

morda u attwali tal-isptarijiet

infettivi li | fid-dar u fambjenti

xorta pubblici.

jiccirkolaw

u jinfettaw

lil ohrajn

Moderati’. | Diga parir standard

Riskju akbar f'bosta pajjizi
ghal dawk li

jiehdu hsieb

il-morda u

ghaldagstan

tma

jmorrux

xoghol

Enormi,
minhabba
telf ta’
produttivita

Mhux cara

Accettabbilta fl-
Ewropa

Spejjez u
riskji
indiretti
Enormi,
inkluz tfixkil
so¢jali®

Mhux maghrufa

* Persuni li jkollhom kuntatt wi¢¢ imb‘wicé ma’ hafna membri tal-pubbliku.
> Persuni li jkollhom kuntatt wic¢ imb'wié¢é ma’ hafna membri tal-pubbliku, fambjenti ffullati tal-ivvjaggar.
 Normalment fid-dar ta’ persuna li gieghda tibda thossha ma tiflahx u bid-deni.
7 Persuna tehtieg kura fid-dar u hi u I-persuna li gieghda tiehu hsiebha ma jmorrux ghax-xoghol.

8 Izolament id-dar ghal xi granet ta’ nies li jidhru b'sahhithom meqjusa li gew esposti ghall-infezzjoni.

° Vantagg ta’ dan u ta’ xi interventi ohrajn huwa i jgarreb b'mod ippjanat dak li x'aktarx isehh xorta maz-zmien.
10 Kwistjoni ta’ min ser jipprovdi kumpens jekk ikun hemm telf ekonomiku minhabba azzjoni pubblika (tal-gvern).

Pratticitajiet u kwistjonijiet
ohrajn

Zghar

Enormi — diffikultajiet ta’ tahrig,
ta’ provvediment u tipi ta’ maskri,
ta’ rimi u skart. Jista’ jkun hemm
effetti perversi mill-uzu hazin jew
l-uzu mill-gdid tal-maskri

Moderati — diffikultajiet ta’ tahrig,
ta’ definizzjoni ta’ sitwazzjonijiet
ta’ riskju gholi, ta’ provvediment u
tipi ta’” maskri, b’'mod spedjali
respiraturi

Moderati — diffikultajiet ta’ tahrig,
ta’ definizzjoni ta’ sitwazzjonijiet
ta’ riskju gholi, ta’ provvediment u
tipi ta” maskri

Diffikultajiet ta’ definizzjoni ta’
dawk li ghandhom jikkonformaw
u ta’ provvediment ta’ maskri.
Ukoll konformita ghal dawk
b’limitazzjonijiet tan-nifs
minhabba infezzjonijiet
respiratorji

Htiega ta’ tahrig u ta’ provvista ta’
taghmir ta’ dawk li jiehdu hsieb il-
morda, li sejrin ikunu f'riskju. II-
kwistjoni ta” kumpens ghal pagi
mitlufa u tal-gbil ta” min ihaddem

Difficli hafna li tinhadem b'mod
ekwu u I-kwistjoni ta’ kumpens
ghal pagi mitlufa

Pratticitajiet

Theddida ghall-funzjonijiet
ewlenin. Il-kwistjoni ta’
responsabblita u bazi legali*®
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Kwalita
tal-
evidenza

Effikacja
(beneficcji)

13. Gheluq Bm, C Jista’ jkollu effett Moderati
reattiv tal- akbar minn
iskejjel tbeghid iehor
socjali
14, Gheluq Bm, C Jista’ jkollu effett Moderati
proattiv tal- akbar minn
iskejjel tbeghid iehor
socjali u jkun
ahjar milli reattiv
15. Gheluq Cm Mhux maghrufa ° Kbar
reattiv tal-
postijiet tax-
xoghol
16. Xoghol mid- Cm,C Mhux maghrufa | Moderati
dar u tnaqgqis ta’
lagghat
17. It-thassir ta’ C Mhux maghrufa = Enormi®°
laqghat pubbilici,
avvenimenti
internazzjonali,
ecc.

L-uzu ta’ antivirali: trattament bikri

Spejjez u
riskji
indiretti
Enormi,
minhabba |-
htiega li t-
tfal ikunu
sorveljati
fid-dar'*

Bhal hawn
fug™

Kbar

Moderati

Enormi*®

Spejjez u

riskji
indiretti

Accettabbilta fl-

Mhux maghrufa, ma
jsirx spiss fl-Ewropa

Bhal hawn fuq

Mhux maghrufa il-
kwistjoni tal-

kumpens krucjalit®

X'aktarx li jigi
accettat

Probabbli jiddependi
fuq il-kwistjoni tal-
kumpens u jekk
tapplika I-
assigurazzjoni®.
Jista’ jkun mistenni
mill-pubbliku

Accettabbilta fl-
Ewropa

Pratticitajiet

It-tfal barra l-iskola jehtieg li
jinzammu 'l boghod minn tfal
ohra. Il-kwistjoni ta’
responsabblita u bazi legali
Diffikultajiet ta’ Zmien,
sostenibbilta u ftuh mill-gdid
Bhal hawn fugq, izda diffikultajiet
akbar ta’ zmien (jistghu jaghlqu
kmieni wisq), sostenibbilta u ftuh
mill-gdid 12

10, 12

Kwistjoni ta’ responsabblita,
kumpens u bazi legali, kif ukoll
sostenibbilta u ftuh mill-gdid.
Mhux possibbli ghal funzjonijiet
ewlenin®

Inqgas possibbli ghal funzjonijiet
ewlenin

Kwistjoni ta’ responsabbilta u
sostenn legali. Difficli li wiehed
jiddefinixxi xinhi laggha pubblika
jew laggha internazzjonali, u
meta ghandhom jitnehhew il-
projbizzjonijiet

Pratticitajiet

Kwalita tal- | Effikacja

evidenza (beneficdji)
18. Dawk A Mistennija i Enormi
kollha bis- (trasmissjoni | tkun moderata
sintomi u tul tal-mard  izda |-evidenza

biss), Bm dwar dan hija

dghaijfa’*

19. Haddiema A Zghira®® Kbar

tal-kura socjali
u tas-sahha jew
haddiema
ewlenin esposti

Enormi

Zghar

Mistenni mill-
pubbliku fil-parti I-
kbira tal-pajjizi

Meqjusa parti mill-
protezzjoni tal-
persunal li jibga’
jmur ghax-xoghol

1| -ulied jehtiegu kura d-dar u I-persuni li jiehdu hsiebhom ma jmorrux ghax-xoghol.
12 | -interventi ffukati fuq it-tfal spiss jassumu li dawn ghandhom rwol sinifikanti b’'mod spegjali fit-trasmissjoni, li jista’ ma jkunx

il-kaz f'kull pandemija.

Spejjez logistici konsiderevoli u
diffikultajiet sabiex jigi deciz min
ghandu l-influwenza, it-twassil
f'wagqtu lil dawk kollha i jistghu
jibbenefikaw (fingas minn 24 jew
48 siegha) u l-amministrazzjoni
ekwa tal-istokkijiet'®

Diffikultajiet sabiex wiehed
jiddefinixxi min huma I-haddiema
tas-sahha jew haddiema ewlenin
esposti®

3 Hemm process ikkumplikat biex wiehed jiddistingwi liema huma u liema m’humiex funzjonijiet ewlenin, li huwa importanti izda

lil hinn mill-ambitu ta’ dan id-dokument.

1 |-evidenza mill-provi hija li, bl-influwenza stagjonali, il-kura bikrija tnagqas it-tul tal-mard b'gurnata wahda jew tnejn u
tnaqqgas ukoll it-trasmissjoni. L-istimi dwar I-effett pozittiv fuq I-ammissjoni fl-isptarijiet u fuq il-mortalita huma ta’ osservazzjoni,

limitati u bil-wisq aktar dghajfa.

> Hemm sensiela ta’ problemi prattici kbar, jigi de¢iz min ghandu l-influwenza, kif jitwasslu I-antivirali, eéé.
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L-uzu ta’ antivirali: profilassi wara kaz

Accettabbilta fl-
Ewropa

Kwalita
tal-
evidenza

Effikacja
(beneficcji)

Spejjez u
riskji
indiretti

Pratticitajiet

20. Il-familja B, Bm Moderata Enormi Moderati X'aktarx accettabbli | Diffikultajiet dwar is-sejbien ta’
kazi, id-definizzjoni ta’ familji, il-
velodita tat-twassil, is-sigurta u |-
immaniggjar tal-hazniet®

21, Il-familjau B, Bm Moderata Enormi +  Moderati Mhux maghrufa izda Bhal hawn fuq, bi problemi ta’

kuntatti socjali I-problema ta’ nies li | definizzjoni ta’ fruntieri ta’ gruppi

jidhru li gew
irrifjutati |-kura

22. Il-familjau B, Bm Moderata Enormi+ | Moderati Mhux maghrufa izda Bhal hawn fuq, b’sahansitra aktar

kuntatti |-problema ta’ nies li  problemi ta’ definizzjoni ta’

geografici jidhru li gew fruntieri ta’ gruppi

irrifjutati I-kura
L-uzu ta’ antivirali: profilassi kontinwa

Accettabbilta fi-
Ewropa

Kwalita Pratticitajiet
tal-

evidenza

Spejjez u
riskji
indiretti

Effikacja

(beneficcji)

23. Haddiema C Moderata Enormi Moderati Mhux ¢ara — il- Diffikultajiet fid-definizzjoni ta’
tal-kura socjali haddiema tas-sahha  min huma |-haddiema tas-sahha
u tas-sahha jew jistghu ma jew il-haddiema ewlenin. II-
haddiema juzawhom xejn, jew ' kwistjoni dwar kemm wiehed
ewlenin ma jkompluhomx | idum joffri I-antivirali.

Vacééini: il-vaééin tal-influwenza avjarja umana'®

Accettabbilta fl-
Ewropa

Kwalita
tal-

Effikacja
(CELE(]))

Pratticitajiet

Spejjez u
riskji

evidenza indiretti
24.1I- B, Bm Mhux ¢ara Enormi  Kbar'®® Mhux maghrufal® | Kwistjonijiet dwar liema gruppi
popolazzjoni jiddependi fuq it- ghandhom jiehdu prijorita
kollha tip antigeniku

tal-pandemija'’

25. Haddiema B, Bm Bhal hawn fuq Enormi Bhal hawn | Bhal hawn fugq, Diffikultajiet fid-definizzjoni ta’
tal-kura socjali fuq flimkien mal-fattli  min huma I-haddiema tas-sahha
u tas-sahha jew mhux cert jekk jew il-haddiema ewlenin
haddiema dawn il-gruppi
ewlenin jaccéettawx
26. It-tfal B, Bm Bhal hawn fuq  Enormi Bhal hawn | Mhux cert jekk il- Jehtieg ippjanar mill-gdid
imlaggma I- fuq genituri jaccettawx,
ewwel b'mod specjali jekk

il-marda tkun iktar
hafifa fit-tfal u I-
benefi¢cju jkun
ghall-ohrajn. II-
profil ta’ sigurta
m’huwiex stabbilit
sew”,

16 Jehtieg li jigi kkunsidrat kif rapporti bikrija ta’ effetti sekondariji plawsibbli jigu investigati malajr u b'mod effettiv.

17 Tassumi li I-pandemija li jmiss hija bbazata fuq antigenu H5. Il-beneficcju jista’ jigi dedott minn reazzjonijiet serologici
sperimentali madankollu d-dejta ta’ osservazzjoni u |-provi kontra r-razza pandemika ma jistghux isiru gabel ma tibda t-
trasmissjoni u I-Fazi 3. Imbaghad il-provi jistghu jitgiesu kontra I-etika.

18 Riskju finanzjarju li I-pandemija li jmiss tinvolvi razza antigenika li ma tkunx I-influwenza avjarja ferm patogenika attwali
(A/H5).

19| -ebda pajjiz ma qatt ipprova joffri tilgim b'vaccin ta’ effika¢ja dagshekk baxxa lill-popolazzjoni tieghu, u ghaldagstant jinholqu
sfidi kbar ta” komunikazzjoni.

2 Jehtieg li jigi kkunsidrat kif rapporti bikrija ta’ effetti sekondarii plawsibbli jigu investigati malajr u b'mod effettiv.
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Vaccini: vaccin specifiku tal-pandemija

Kwalita Effikacja Spejjez | Spejjez u | Aécettabbilta fl- | Pratticitajiet
tal- (beneficcji) diretti riskji Ewropa
evidenza indiretti
27. Vaccin B, Bm Minima fl-ewwel Enormiu  Zghar Aktarx accettabbli  Diffikulta sabiex wiehed jiddeciedi
pandemiku mewga jehtieg hafna® dwar il-gruppi inizjali ta’ prijorita’®
investimen
t minn
gabel

10



Sommarju tal-pubblikazzjonijiet ewlenin 2009

4. Serje dwar is-Sahha tal-Immigranti: Access ghall-
prevenzjoni tal-HIV, trattament u kura ghall-

popolazzjonijiet tal-immigranti fil-pajjizi tal-UE/ZEE
(Ippubblikat f'Lulju 2009)

Dan ir-rapport jigbor fil-qosor is-sejbiet ta’ analizi ta’” access ghall-prevenzjoni tal-HIV, trattament u kura fost |-
immigranti fl-Unjoni Ewropeja (UE) li saret bejn Mejju u Settembru 2008. Ir-revizjoni giet ikkummissjonata mic-
Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u I-Kontroll tal-Mard (ECDC) sabiex tkun parti minn sensiela usa’ ta’ rapporti
dwar il-migrazzjoni u I-mard infettiv fl-UE.

Ibbazat fuq taghrif migbur permezz ta’ stharrig fis-27 Stat Membru tal-UE u tliet pajjizi taz-Zona Ekonomika
Ewropeja (ZEE) u permezz ta’ analizi tal-letteratura, dan ir-rapport ghandu I-ghan li jipprovdi harsa generali lejn is-
sitwazzjoni attwali u I-materjal ghal politika, ricerka u servizzi futuri li ghandhom I-ghan li jtejbu I-ac¢cess tal-
popolazzjonijiet immigranti ghal servizzi tal-HIV. Madwar zewg terzi ta’ dawk li wiegbu I-istharrig kienu
jirrapprezentaw organizzazzjonijiet mhux governattivi (NGOs), u t-terz I-iehor kienu rapprezentanti minn
organizzazzjonijiet governattivi. Is-sejbiet u l-azzjonijiet issuggeriti, ghaldagstant, mhux necessarjament
jirrapprezentaw |-opinjonijiet tal-gvernijiet nazzjonali tal-UE.

Is-sezzjoni 1 tiddeskrivi fil-qosor I-isfond u I-metodologija tal-analizi. Is-sezzjoni 2 tenfasizza s-sejbiet ewlenin dwar
I-immigranti u I-HIV, billi tiffoka fuq fatturi li jzidu I-vulnerabbilta taghhom ghall-HIV u li ma jhalluhomx ja¢cessaw
is-servizzi ta’ prevenzjoni, trattament u kura, u fuq il-mod li bih I-UE u I-Istati Membri geghdin iwiegbu ghall-
htigijiet tal-HIV tal-immigranti. Is-sezzjoni 3 tikkunsidra x’ghandu jsir fil-futur, billi tiddeskrivi fil-qosor I-isfidi u I-
azzjonijiet issuggeriti minn dawk li wiegbu sabiex jitjieb |-ac¢ess ghas-servizzi tal-HIV ghall-immigranti fl-UE. Dan li
gej jigbor fil-qosor is-sejbiet ewlenin, l-isfidi u l-azzjonijiet issuggeriti.

Sejbiet ewlenin

. L-UE hadet passi importanti sabiex tindirizza |-migrazzjoni u s-sahha ingenerali u I-migrazzjoni u |-HIV
b'mod specifiku. Id-Dikjarazzjoni ta’ Dublin dwar I-Ishubija ghall-Glieda kontra I-HIV/AIDS fl-Ewropa u fi-
Asja Centralifl-2004, u dikjarazzjonijiet sussegwenti, poggew lill-HIV fug quddiem tal-agenda Ewropeja. II-
Konferenza ta’ Lizbona u I-lagghat u r-rapporti ta’ segwitu flI-2007 gibdu I-attenzjoni lejn il-kwistjoni tal-
migrazzjoni, is-sahha u I-HIV. It-tnejn influwenzaw I-impenn politiku tal-UE, li huwa rifless fl-istrumenti
politi¢i u legali mahsuba sabiex jizguraw li I-migranti jkollhom access ghal kura tas-sahha, inkluz is-servizzi
ta’ prevenzjoni, trattament u kura tal-HIV. Madankollu, hemm diversita sinifikanti fost I-Istati Membri tal-UE
rigward il-politika u I-ogfsa legali u s-servizzi ta’ prevenzjoni, trattament u kura tal-HIV ghall-migranti.

. L-aktar popolazzjonijiet ta’ migranti rilevanti f'dak li jirrigwarda I-HIV gejjin mill-Afrika tas-Sub-Sahara, I-
Ewropa tal-Lvant u I-Asja u, f’i pajjizi specifi¢ci Ewropej, mill-Amerika Latina u |-Karibew. Sotto-
popolazzjonijiet importanti huma dawk li jfittxu azil u r-refugjati, migranti minghajr dokumenti, haddiema
tas-sess u rgiel li jkollhom sess ma’ rgiel ohrajn. L-ostakoli tal-lingwa, il-marginalizzazzjoni u I-eskluzjoni
socjali, u ostakoli legali gew irrapportati bhala I-aktar fatturi komuni li jikkontribwixxu ghall-vulnerabbilta
tal-migranti ghall-HIV. L-attitudnijiet kulturali, ir-religjon, il-biza” mid-diskriminazzjoni u gharfien baxx dwar
I-HIV fost il-komunitajiet migranti ssemmew ukoll.

. II-fatturi li ma jhallux lill-migranti jaccessaw is-servizzi huma relatati mal-politiki u I-ligijiet, it-twassil tas-
servizzi, il-komunitajiet migranti nfushom u s-socjeta usa’ . Politiki biex iferrxu I-migranti fil-pajjizi gew
irrapportati li jnaqqgsu I-ac¢ess ghas-servizzi ta’ prevenzjoni u trattament. L-istatus legali — nugqgas ta’ status
ta’ residenza u assigurazzjoni tas-sahha — gie msemmi spiss bhala xkiel ghat-trattament tal-HIV, b’mod
partikolari minn dawk li wiegbu fi Stati Membri godda tal-UE. In-nuqgqas ta’ taghrif kulturalment sensittiv fil-
lingwi rilevanti, professjonisti mharrga kif jixraq u servizzi mfassla ghal htigijiet specifici tal-migranti kienu
ostakoli fit-tliet ogsma tas-servizzi. Fost il-komunitajiet migranti, il-kultura, ir-religjon, il-biza” mid-
diskriminazzjoni u I-gharfien limitat dwar servizzi disponibbli jipprevjenu I-a¢cess ghas-servizzi. Fis-socjeta
usa’, l-istigma u d-diskriminazzjoni lejn il-migranti jipprevjenu I-ac¢ess ghas-servizzi ta’ prevenzjoni u ta’
kura b'mod partikolari; i¢c-¢irkostanzi socjali tal-migranti gew imsemmija bhala ostakolu specifiku ghall-
access ghat-trattament.

. Kwazi I-pajjizi kollha jirrapportaw interventi ta” HIV immirati lejn il-komunitajiet migranti u s-sotto-
popolazzjonijiet. Certi pajjizi, b’'mod partikolari dawk bi storja itwal ta’ migrazzjoni, jipprovdu firxa wiesgha
ta’ servizzi permezz ta’ agenziji governattivi, NGOs u organizzazzjonijiet komunitarji. F'ohrajn, jezistu ftit li
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xejn servizzi. Il-komunitajiet migranti huma involuti fl-implimentazzjoni ta’ interventi fil-parti I-kbira tal-
kwistjoni tal-migrazzjoni u I-HIV giet irrapportata minn dawk li wiegbu bhala prijorita baxxa fi proporzjon
kbir tat-30 pajjiz partecipant. Prijorita oghla tinghata f'pajjizi fejn il-prevalenza tal-HIV fil-popolazzjonijiet
tal-migranti hija relattivament gholja.

Sfidi ewlenin

II-politika u l-ogfsa legali huma sfida ghall-provvediment ta’ servizzi tal-HIV lill-migranti. In-nuggas ta’
konsistenza bejn il-politika tas-sahha u tal-immigrazzjoni jista’ jkun kontroproduttiv ghas-sahha pubblika. L-
access ghat-trattament tal-HIV ghal migranti minghajr dokumenti u minghajr assigurazzjoni huwa gasam
ewlieni ta’ thassib. Sfida relatata hija n-nugqgas ta’ gafas legali ¢ar u konsistenti ghad-drittijiet tal-migranti
rigward il-kura tas-sahha.

In-nuqgas ta’ informazzjoni hija sfida wkoll. In-nugqas ta’ standardizzazzjoni fil-gbir ta’ dejta fost il-pajjizi
jaghmilha difficli li titqabbel is-sitwazzjoni tal-migranti fl-UE. Minkejja I-ammont konsiderevoli ta’ ricerka li
sar, hemm lakuni fl-informazzjoni, perezempju, dwar il-migrazzjoni u I-HIV fl-Istati Membri |-godda tal-UE;
dwar l-imgiba f'riskju ta’ HIV, is-sahha u I-htigijiet tal-HIV tal-migranti; u I-impatt tal-kultura u r-religjon fuq
it-twemmin tas-sahha, |-attitudnijiet u |-imgiba ta’ tiftix ta’ sahha fost il-komunitajiet tal-migranti.

Fil-livell tat-twassil tas-servizzi, ghad jehtieg li I-ostakoli legali, amministrattivi u kulturali ghall-access jigu
indirizzati f'¢erti pajjizi. L-izgurar li I-inteventi ta’ prevenzjoni u ta’ kura bbazati fuq il-komunita tal-agenziji
tal-gvern u tal-NGOs jir¢ievu finanzjament adegwat u sostenibbli huwa sfida wkoll.

L-azzjoni komprensiva sabiex jigu indirizzati |-attitudnijiet so¢jali negattivi lejn il-migranti, aggravati min-
nuqqas ta’ ghajnuna fir-rapportar tal-mezzi tal-komunikazzjoni, u inizjattivi li jissodisfaw il-htigijiet usa’
socjali, ekonomici u legali tal-migranti, hija sfida, minhabba li din tehtieg sforzi kongunti bejn dawk i jfasslu
I-politika, il-professjonisti tas-sahha u tal-kura socjali u s-socjeta civili.

Azzjonijiet ewlenin issuggeriti

Ghall-gbir ta’ dejta ta’ sorveljanza ezatta u komparabbli u I-izvilupp ta’ politiki u interventi konsistenti u
xierga, hemm bzonn ta’ definizzjoni komuni mal-UE kollha ta’ ‘migrant’. Dawk |i wiegbu ssuggerew ukoll
azzjonijiet specifici kemm fil-livell Ewropew kif ukoll fil-livell nazzjonali fl-ogsma tal-politika, tal-finanzjament,
tar-ricerka, tan-netwerking u tas-servizzi.

Politika u ogfsa legali ¢ari li jharsu d-drittijiet tal-migranti, b’'mod partikolari I-migranti minghajr dokumenti
u assigurazzjoni, ghal kura tal-HIV gew issuggeriti bhala prijorita fil-livelli Ewropew u nazzjonali. Azzjonijiet
ohrajn issuggeriti kienu jinkludu I-indirizzar ta’ inkonsistenzi fil-politika, is-sensibilizzazzjoni ta’ dawk li
jfasslu I-politika dwar kwistjonijiet relatati mal-HIV u I-migrazzjoni, u z-zieda fl-involviment tal-komunitajiet
migranti fil-processi tal-politika. Il-finanzjament ghal netwerks Ewropej u progetti li jahdmu fuq kwistjonijiet
ta’ migrazzjoni u tal-HIV u ghall-NGOs li jipprovdu servizzi tal-HIV lill-popolazzjonijiet tal-migranti gew ukoll
imsemmija bhala azzjoni ta’ prijorita.

Gew proposti diversi ogsma ta’ ricerka. Fil-livell Ewropew, l-istudji sabiex jitjieb il-fehim ta” mudelli ta’
migrazzjoni, tal-impatt tal-ligijiet u I-politiki Ewropej fuq I-a¢cess ghat-trattament u I-valutazzjonijiet tal-
ispejjez u |-beneficcji ta” access universali ghat-trattament, u tal-impatt tal-interventi gew issuggeriti fost
azzjonijiet ohrajn. Fil-livell nazzjonali, gie ssuggerit titjib fl-informazzjoni epidemjologika, fehim ahjar tal-
komunitajiet tal-migranti — inkluz gharfien, attitudnijiet u mgiba relatati mal-HIV, u r-rwol tal-kultura u tar-
religjon — u analizi tal-impatt ta’ regolamenti legali u tal-effikacja ta’ interventi ghall-popolazzjonijiet tal-
migranti.

L-azzjonijiet principali ta’ netwerking proposti kienu jinkludu appogg tal-UE ghal netwerk madwar |-Ewropa
kollha ta’ organizzazzjonijiet li jahdmu fugq il-migrazzjoni u I-HIV u mekkanizmi ohrajn ghall-gsim ta’ rizorsi,
esperjenza u prattika tajba, u rabtiet u koperazzjoni aktar b’sahhithom bejn |-assoc¢jazzjonijiet ta’
professjonisti tal-kura tas-sahha u tal-kura socjali, organizzazzjonijiet tad-drittijiet tal-migranti u tad-
drittijiet tal-bniedem fil-livelli tal-UE u dak nazzjonali.

Rigward it-twassil tas-servizzi, il-parti I-kbira ta’ dawk li wiegbu enfasizzaw il-htiega ghal materjal u
interventi kulturali xierqga, tahrig relatat ghall-haddiema tas-sahha u tal-komunita, u involviment akbar tal-
komunitajiet migranti fit-twassil tas-servizzi. L-approcci tal-komunita ghall-ittestjar tal-HIV, bhall-
involviment, u approcc¢i komprensivi lejn it-trattament u I-kura, flimkien ma’ aktar sforzi sabiex il-
komunitajiet migranti jkunu infurmati dwar is-servizzi disponibbli, gew issuggeriti sabiex itejbu |-kopertura u
I-uzu tas-servizzi.

12



Sommarju tal-pubblikazzjonijiet ewlenin 2009

5. Serje dwar is-Sahha tal-Immigranti: Epidemjologija tal-
HIV u I-AIDS f'’komunitajiet tal-immigranti u minoranzi
etnici fil-pajjizi tal-UE/ZEE

(Ippubblikat f'Lulju 2009)

Sfond, gustifikazzjoni u objettiv

Il-pandemija globali tal-HIV/AIDS tirrifletti n-nuggas gross ta’ ugwaljanza soc¢jo-ekonomika u tas-sahha bejn il-
pajjizi industrijalizzati u dawk mhux industrijalizzati. UNAIDS tistma li 33 miljun persuna kienu geghdin jghixu bl-
HIV/AIDS (PLWHA) flI-2007; aktar minn 96% tal-infezzjonijiet godda tal-HIV sehhew f'pajjizi bi dhul baxx jew
medju. Mill-PLWHA kollha, 22.5 miljuni jghixu fl-Afrika tas-Sub-Sahara (SSA), fejn il-prevalenza ta’ adulti bl-HIV
hija ta’ 5%, ferm oghla mill-istima dinjija ta’ 0.8%. Il-Karibew, bi prevalenza ta’ 1%, huwa t-tieni zona I-aktar
affettwata u I-Ewropa tal-Lvant, bi prevalenza ta’ 0.9%, tinsab fit-tielet post.

Skond I-Organizzazzjoni Internazzjonali ghall-Migrazzjoni (IOM), madwar 192 miljun persuna (3% tal-popolazzjoni
dinjija) kienu migranti internazzjonali fI-2006, li minnhom 95 miljun kienu nisa. In-Nazzjonijiet Uniti jiddefinixxu
bhala migrant internazzjonali kull min jibdel il-pajjiz tar-residenza tas-soltu tieghu. L-iktar raguni komuni ghall-
migrazzjoni hija t-tiftix ghal titjib ekonomiku, u ghaldagstant il-parti I-kbira tal-migranti jivjaggaw minn pajjizi li
geghdin jizviluppaw ghal pajjizi zviluppati. Il-pajjizi li minnhom kienu gejjin I-akbar numri ta’ migranti fl-2006 kienu
¢-Cina, I-Indja u I-Filippini, filwaqt Ii I-Istati Uniti, ir-Russja, il-Germanja, I-Ukrajna u Franza kienu |-ewwel hames
pajjizi li lagghu migranti. L-UE, wahda miz-zoni |-aktar ghonja tad-dinja, lagghet 64 miljun (8.8%) migrant,
b’eterogeneita sostanzjali fost il-pajjizi. L-UE hija wkoll kburija li hija wiehed mir-regjuni tad-dinja bl-itwal
tradizzjoni ta’ rispett ghad-drittijiet tal-bniedem. Madankollu, bhal f'bosta regjuni tad-dinja, il-migranti li jghixu fl-
UE jiffac¢jaw problemi kbar ta’ integrazzjoni. Il-migrazzjoni u I-eskluzjoni socjali jaghmlu lill-migranti vulnerabbli
hafna ghall-HIV/AIDS u ghall-kumplikazzjonijiet relatati maghhom.

L-epidemija tal-HIV hija problema tas-sahha kbira fl-UE; |-ghadd ta’ infezzjonijiet bl-HIV ma waqgafx jizdied minn
meta |-mekkanizmi ta’ rapportar dwar I-HIV dahlu fis-sehh fl-1999. Ir-rotta predominanti ta’ trasmissjoni hija
eterosesswali (53% tar-rapporti I-godda ta’ HIV fl-2006), segwita minn irgiel li jkollhom xjagsmu ma’ rgiel (MSM)
(37%) u minn dawk li jiehdu d-droga bis-siringa (IDU) (9%). Ta’ min jinnota 204 kazijiet ta’ infezzjonijiet tal-HIV
permezz tat-trasmissjoni mill-omm ghat-tarbija (MTCT) irrapportati fI-2006. In-nuqgas ta’ ugwaljanza fis-sahha,
inkluzi dawk skond l-istatus ta’” migranti, ghandhom jigu mmonitorjati sabiex jigu zviluppati soluzzjonijiet xierqa. Sa
mis-sena 2000, dik li gabel kienet il-EuroHIV tigbor informazzjoni dwar l-origini geografika tar-rapporti. Proporzjon
sostanzjali u li dejjem qged jikber ta’ rapporti ta” AIDS u HIV li ttiehdu permezz ta’ att sesswali eterosesswali huwa
ta’ nies ta’ origini geografika differenti minn dik tal-pajjiz li jaghmel ir-rapport, |-aktar mill-SSA. Madankollu, gruppi
ohrajn ta’ migranti jistghu wkoll ikunu affettwati b’mod sproporzjonat mill-HIV/AIDS minhabba nuqgas ta’ dejta
dwar dawn il-gruppi. Il-kontribut assolut u relattiv tal-migranti ghall-epidemiji nazzjonali ta’ HIV huwa eterogenju
fl-UE u jiddependi fuq il-mudelli ta” migrazzjoni, l-istorja kolonjali, |-istat tal-epidemiji tal-HIV fil-pajjizi tal-origini u
ta’ destinazzjoni, u fuq ir-reazzjonijiet tas-sahha u dawk socjali. Sa mill-ewwel jiem tal-epidemija kien ¢ar i |-
izgurar tad-drittijiet tal-PLWHA kien wiehed mill-kwistjonijiet ewlenin; ma kien hemm |-ebda dubju li x-xjenza, id-
drittijiet tal-bniedem u approc¢¢ tas-sahha pubblika kienu elementi fundamentali ghal dan.

FI-2007, il-Presidenza Portugiza tal-UE ghazlet bhala s-suggett ewlieni taghha I-kwistjoni tal-migrazzjoni u s-sahha.
Fil-konkluzjonijiet tal-Kunsill adottati f'Dicembru 2007, I-ECDC intalab iwassal rapport dwar il-migrazzjoni u I-mard
infettiv. Bhala twegiba ghal din it-talba, I-ECDC ta bidu ghal sensiela ta’ rapporti li sejrin jiffurmaw ir-Rapport tal-
ECDC dwar il-Migrazzjoni u I-Mard Infettiv fl-UE. L-ghanijiet ta’ dan ir-rapport, I-Epidemjologija tal-HIV u |-AIDS fil-
komunitajiet migranti u fil-minorazi etnici, kienu li jigi ddeterminat il-piz tal-infezzjoni bl-HIV fil-popolazzjonijiet
migranti u I-kontribut tieghu ghall-epidemjologija tal-HIV fil-perijodu 1999-2006.

Metodologija

Intuzat dejta mill-ECDC/dik li gabel kienet I-EuroHIV, globalment u ghal kull pajjiz, u gew ezaminati numri u
peréentwali assoluti ta’ kazijiet ta’” AIDS u HIV skond I-origini geografika u s-sena (1999-2006), stratifikati skond
is-sess u I-kategoriji ta’ trasmissjoni. Meta |-informazzjoni ma kinitx disponibbli fl-ECDC, informaturi ewlenin gew
ikkuntattjati direttament. L-ghadd ta’ migranti registrati skond is-sess u s-sena inkiseb minn databases pubblici
Ewropej, il-Eurostat, u I-Ufficcji tal-Istatistika Nazzjonali f'kull wiehed mill-pajjizi partecipanti, billi gew ikkonsultati
I-pagni tal-web taghhom jew b’kuntatt dirett bil-miktub maghhom.
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Rizultati

FI-2006 gew irrapportati 6 746 kaz ta’ AIDS fil-pajjizi tal-UE 27 flimkien man-Norvegja u I-Izlanda. L-akbar numru
ta’ migranti kien osservat fost kazijiet ta’ trasmissjoni eterosesswali; minn dawk li I-origini geografika taghhom
kienet maghrufa, 1 373 (50%) kienu minn pajjiz differenti minn dak li rrapporta |-kaz, 77% mill-SSA. Mis-57 kaz
ta’ AIDS dovuti ghall-MTCT bl-origini geografika maghrufa, 23% kienu mill-SSA. Barra minn hekk, grib 1-20% tal-
kazijiet ta’” AIDS f'MSM kienu migranti; I-aktar origini komuni kienu I-Amerika Latina (LA) (106) u pajjizi ohrajn tal-
Ewropa tal-Punent (WE) (52). Fost I-1 545 kaz fI-IDU, 7% kienu migranti, I-aktar mid-WE u mill-Afrika ta’ Fuq u I-
Lvant Nofsani. L-ghadd ta’ kazijiet ta’ AIDS fir-regjun waqa’ bi 42% mill-1999-2006 fin-nattivi u I-migranti mid-WE.
Ghadd dejjem jikber ta’ kazijiet ta” AIDS fI-1999-2006 kien osservat f'migranti mill-Ewropa tal-Lvant (EE)
(b200%), SSA (b'89%) u LA (b'50%). Il-kazijiet ta” AIDS huma hafna aktar komuni fl-irgiel milli fin-nisa fl-UE,
ghalkemm il-proporzjon bejn in-nisa u I-irgiel ged jonqos. Ghaldagstant, ghalkemm in-numri assoluti ta’ rgiel u
nisa mill-SSA fost il-kazijiet ta’ AIDS irrapportati fl-2006 kienu 602 u 623 rispettivament, il-proporzjonijiet taghhom
fin-numru ta’ kazijiet ta’ AIDS fl-irgiel u fin-nisa kienu ta’ 12% u 33%, rispettivament.

FI-2006 gew irrapportati 26 712-il infezzjoni bl-HIV fl-UE27 flimkien man-Norvegdja u |-Izlanda, li minnhom 29% ma
rregistrawx origini geografika. L-akbar numru ta’ migranti, kemm ftermini assoluti kif ukoll relattivi, gie osservat
fost il-kazijiet trasmessi b’'mod eterosesswali. Mill-persuni b’origini geografika maghrufa, 65% tat-8 354 infezzjoni
bI-HIV kienu minn pajjiz differenti minn dak li rrapporta I-kaz, li I-parti I-kbira minnhom (5 046) kienu mill-SSA.
Mill-169 kaz ta’ AIDS dovuti ghall-MTCT bl-origini geografika maghrufa, 41% kienu mill-SSA. Barra minn hekk,
18% tal-5 048 infezzjoni bl-HIV bl-origini geografika maghrufa fl-MSM kienu migranti u I-aktar regjuni komuni
kienu LA (215) u WE (247). Fost I-1 590 infezzjoni bl-HIV fI-IDU bl-origini geografika maghrufa, 86% kienu nattivi
u 14% migranti, l-aktar mid-WE (63) u I-EE (64). L-ghadd ta’ infezzjonijiet bl-HIV irrapportati fl-Ewropa ra zieda
konsiderevoli fl-1999-2006, kemm fin-nattivi kif ukoll fost il-migranti. Din iz-zieda ghandha tkun interpretata fil-
kuntest tal-implimentazzjoni ta’ rapportar ta’ HIV fl-UE, li ghadu m’huwiex lest.

L-infezzjonijiet bl-HIV fl-UE huma globalment aktar komuni fl-irgiel milli fin-nisa, ghalkemm il-proporzjon irgiel/nisa
niezel. In-numri assoluti ta’ rgiel u nisa mill-SSA fost I-infezzjonijiet bl-HIV irrapportati fl-2006 kienu 1 764 u 2 989,
rispettivament. Minhabba |i n-numri totali ta’ infezzjonijiet bl-HIV fl-irgiel u n-nisa nattivi kienu 7 891 u 2 028,
rispettivament, il-proporzjon bejn I-irgiel mill-SSA u dawk nattivi kien 0.1 u bejn in-nisa mill-SSA u dawk nattivi
kien 1.5. L-ghadd ta’ rapporti ta’ HIV fin-nisa mill-SSA jagbez b’madwar I-1 000 infezzjoni dak ta’ nisa nattivi,
ghalkemm 2 910 infezzjoni bl-HIV fin-nisa m’ghandhomx origini geografika maghrufa. L-ghadd ta’ nisa mill-SSA
jagbez b’aktar minn 1 000 dak tal-irgiel mill-SSA. Wara I-SSA, I-irgiel mid-WE jirrapprezentaw I-akbar grupp (539),
segwiti mil-LA (456). L-aktar pajjizi komuni ta’ origini ta’ infezzjonijiet bl-HIV fin-nisa migranti, eskluz I-SSA, kienu
differenti minn dawk tal-irgiel, minhabba li n-nisa mill-Asja tax-Xlokk u mill-Karibew ammontaw ghal 179 u 161
infezzjoni, rispettivament, filwaqt li n-nisa mid-WE u mill-EE u LA ammontaw ghal 85 u 111-il kaz kull wiehed.

Hemm eterogeneita enormi bejn il-pajjizi rigward il-proporzjon ta’ migranti fost il-kazijiet ta’ infezzjonijiet bl-HIV.
Fost il-pajjizi b'in¢idenza ta’ HIV taht |-20 kaz ghal kull miljun, |-aktar I-Ewropa Centrali, il-kontribut tal-migranti
ghall-epidemija huwa baxx. Fil-kaz tal-pajjizi b'in¢éidenza ta’ HIV bejn il-21 u d-49 kaz ghal kull miljun, minbarra I-
Litwanja, il-proporzjon ta’ migrant fost il-kazijiet irrapportati ta’ HIV mill-2006 huwa ‘'l fuq minn 40%. Minhabba d-
dagsijiet differenti tal-popolazzjonijiet, in-numri jvarjaw minn 24 kaz ta’ infezzjoni bl-HIV iddijanjostikati f'migranti
f'Cipru ghal 258 iddijanjostikati fl-Izvejza. Fil-kaz ta’ paijjizi bincidenza ta’ HIV ta’ 50-99 kaz ghal kull miljun, hlief
ghall-Grecja, il-proporzjon ta’ migranti fost il-kazijiet ta’ HIV irrapportati huwa ta’ 40% fl-Olanda u fil-Germanja,
grib is-60% fin-Norvegja, madwar 65% fl-Irlanda u fi Franza, u 70% fil-Belgju. F'pajjizi b'in¢idenza ta’ HIV ta’ 100—
199 kaz ghal kull miljun, il-proporzjon ta’ migranti fost I-infezzjonijiet ta’ HIV irrapportati huwa madwar 30% fl-
Awstrija, 71% fir-Renju Unit, u dags 80% fil-Lussemburgu. Fil-Portugall, il-pajjiz bl-akbar in¢idenza ta’ HIV fl-UE,
il-proporzjon ta’ migranti fost ir-rapporti tal-HIV huwa ta’” madwar 20%.

Fil-perijodu 1999-2006 gew irrapportati 16 222 kaz ta’ tuberkulozi (TB) bhala kondizzjoni inizjali li tiddefinixxi I-
AIDS (AIDS-defining condition - ADC), li minnhom 8 028 kienu ddijanjostikati f'migranti, 3 883 mill-SSA u 2 684 ta’
origini mhux maghrufa. Kien hemm eterogeneita wiesgha fil-proporzjon ta’ TB bhala ADC skond I-origini
geografika. Il-proporzjonijiet aktar baxxi dehru fl-Amerikani tat-Tramuntana (8%) u persuni nattivi (16%), u I-
oghla fl-SSA (40%), I-EE (40%), I-Asja tax-Xlokk (32%), u LA (30%).

Mill-madwar 495 miljun persuna rregistrati mal-Ufficcji Nazzjonali tal-Popolazzjoni tas-27 pajjiz tal-UE flimkien
man-Norvedja, |-Izlanda u I-Liechtenstein, madwar 32.5 miljuni (6.5%) huma rregistrati bhala persuni li mhumiex
cittadini. L-informazzjoni dwar in-nazzjonalita ta’ dawn il-persuni hija disponibbli ghat-30 pajjiz ta’ dan I-istudju
hlief ghall-Bulgarija, I-Estonja, Franza u |-Lussemburgu. Minn dawn it-32.5 miljun migranti registrati, nofshom
huma mill-Ewropa (6.5 miljuni huma mid-WE, 7.4 mill-Ewropa Centrali, 2.3 miljuni mill-EE), segwiti minn LA (2.31
miljuni) u I-Karibew (261 000), I-Asja tan-Nofsinhar u tax-Xlokk (2.25 miljuni), |-Afrika tat-Tramuntana u |-Lvant
Nofsani (2.19 miljuni), u I-SSA (1.32 miljuni).
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Diskussjoni u limitazzjonijiet

II-popolazzjonijiet migranti, I-aktar nies mill-SSA, jirrapprezentaw proporzjon konsiderevoli u dejjem jikber ta’
infezzjoni bl-AIDS u bl-HIV irrapportati fis-27 pajjiz tal-UE flimkien man-Norvegja u I-Izlanda matul 1-1999-2006.
Ghalkemm il-proporzjon ta’” migranti mill-SSA fost il-kazijiet eterosesswali u MTCT irrapportati huwa gholi hafna,
percentwal sinifikanti ta’ dijanjozi fl-MSM huwa wkoll relatat mal-migranti, I-aktar mid-WE u I-LA u I-Karibew, li
jenfasizza I-htiega li nirrikonoxxu d-diversita sesswali tal-migranti li jghixu bl-HIV/AIDS. Il-kontribut ta’
popolazzjonijiet migranti ghall-epidemija tal-AIDS u I-HIV huwa ferm oghla fost ir-rapporti ta’ nisa, li jenfasizza I-
femminizzazzjoni tal-epidemija tal-migranti bl-HIV/AIDS fI-UE. Ir-ragunijiet wara I-vulnerabbilta tan-nisa ghall-
infezzjoni bl-HIV ghandhom kemm bazijiet socjali kif ukoll bijologici. Dawn i¢-Cifri jitolbu azzjoni f'politiki ta’
prevenzjoni u trattament tal-HIV specifici ghas-sessi fil-livell nazzjonali. Marbut mill-grib mal-piz kbir ta’ infezzjoni
bl-HLV fin-nisa mill-SSA huwa I|-proporzjon gholi hafna ta’ migranti mill-SSA fost ir-rapporti tal-HIV ta” MTCT fl-UE.
Ghalkemm it-tnaqgqis fl-infezzjonijiet perinatali bl-HIV fl-UE jirrapprezenta kisba importanti fis-sahha pubblika, ghad
fadal sfidi sostanzjali, b’'mod partikolari fost I-ommijiet migranti.

Hemm diversita enormi fil-proporzjon ta’ migranti b'infezzjoni tal-HIV fil-pajjizi differenti. Fil-kaz ta’ pajjizi fl-EE u
fil-kaz ta’ whud mill-Ewropa Centrali, dan il-proporzjon huwa taht I-10% filwaqt li ghall-parti I-kbira tal-paijjizi tat-
Tramuntana dan huwa oghla minn 40%. Fil-parti |-kbira tal-pajjizi fl-Ewropa tal-Punent, il-proporzjon ta’ migranti
fost dawk infettati bl-HIV huwa bejn 1-20% u |-40%. Dan il-mudell huwa konsistenti mat-tendenzi migratorji
minhabba li |-pajjizi fejn il-proporzjon ta’ migranti fost kazijiet tal-HIV huwa oghla huma wkoll il-pajjizi fejn il-
proporzjon ta’ migranti fil-popolazzjoni generali huwa wkoll oghla, I-aktar dovuti ghall-istorja kolonjali tal-passat u
ghal zbilan¢i so¢jo-ekonomici u demografici recenti. Hemm ukoll proporzjon sostanzjali u ta’ thassib ta’ kazijiet Ii |-
origini geografika taghhom m’hijiex maghrufa, b’'mod partikolari fir-Renju Unit, fi Franza, fil-Belgju u fil-Germanja.

Id-dejta attwali ma tippermettix distinzjoni bejn I-infezzjonijiet tal-HIV miksubin fl-UE u barra. Rapporti ohrajn
jissuggerixxu li I-parti |-kbira ta’ infezzjonijiet tal-HIV f'persuni mill-SSA x‘aktarx li jkunu sehhew fil-pajjizi tal-
origini, billi wiehed igabbel it-tul medju ta’ permanenza fl-Ewropa mal-valur tal-ghadd tac-celloli CD4 fid-dijanjozi
tal-HIV. Madankollu, hemm ukoll evidenza li persuni ta’ origini SSA geghdin ikunu infettati bl-HIV f’pajjizi tal-UE.
Fil-kaz ta’ origini geografic¢i ohrajn, hemm ftit dejta disponibbli dwar fejn sehhet I-infezzjoni, ghalkemm fil-kaz ta’
dawk il-migranti li jiehdu d-droga bis-siringi |-evidenza xxaqleb lejn it-tehid tal-HIV taghhom fl-Ewropa. Ghalkemm
id-diskussjoni dwar liema huwa I-pajjiz ta’ infezzjoni hija ferm kontroversjali — minhabba li, sfortunatament, holqot
reazzjonijiet razzisti pubblici — il-fehim dwar fejn sehhet I-infezzjoni tal-HIV u fejn sehh I-izvilupp tal-AIDS ghandu
implikazzjonijiet importanti minn perspettiva tas-sahha pubblika: jista’ jirrapprezenta falliment fil-prevenzjoni
primarja tal-HIV, fil-prevenzjoni sekondarja tal-HIV, jew fit-tnejn.

Id-dewmien fid-dijanjozi tal-HIV huwa problema kbira fl-UE u fl-Istati Uniti tal-Amerika u d-dejta tissuggerixxi li din
il-problema hija sahansitra ikbar ghall-popolazzjoni migranti pozittiva ghall-HIV ta’ origini mhux mill-Punent. L-
ghadd ta’ kazijiet ta’ AIDS irrapportati fil-parti I-kbira tal-pajjizi tal-UE ra tnaqgis konsiderevoli min-nofs id-
Disghinijiet ‘il quddiem, li kien attribwit |-aktar ghall-impatt fuq il-popolazzjoni i jigi nkluz I-a¢cess ghal trattament
antiretrovirali attiv hafna (HAART). Madankollu, dan it-tnaqqgis m’huwiex osservat fil-kaz tal-parti |-kbira tal-
migranti, li jirrifletti d-dewmien fid-dijanjozi tal-infezzjoni bl-HIV u fin-nugqas ta’ ac¢ess u uzu ta” HAART, u jista’
jkollu impatt negattiv fuq il-mortalita ta’ persuni migranti pozittivi ghall-HIV flI-UE. Barra minn hekk, it-trattament
adegwat tal-HIV huwa wkoll strategija sabiex tigi evitata t-trasmissjoni tal-HIV, minhabba li I-persuni li jkunu fug
HAART huma inqas infettivi. L-approc¢ trattament u prevenzjoni huwa wkoll applikabbli ghat-TB minhabba i I-
ittestjar f'waqtu ghall-HIV zgur inagqas it-TB assoc¢jat mal-HIV. Kif gie stabbilit sew, it-trattament tat-TB huwa
ekwivalenti ghall-prevenzjoni ta’ trasmissjoni ta’ TB u ghalhekk, ta’ kazijiet sekondarji.

L-interpretazzjoni tal-kontribuzzjoni tal-migranti ghall-epidemjologija tal-HIV fir-regjun ghandha xi limitazzjonijiet
minhabba |-eterogeneita fl-implimentazzjoni tas-sistemi ta’ rapportar tal-HIV u n-nuqqgas ta’ tlestija tal-varjabbli
‘origini geografika’ fl-Istati Membri tal-UE. Fil-fatt, il-proporzjon gholi hafna ta’ valuri negsin f'din il-kategorija huwa
twiddiba fl-interpretazzjoni tal-figuri li jitlob sorveljanza msahha tal-HIV fl-UE sabiex jigu zgurati I-istandards ta’
kwalita mehtiega

B’konkluzjoni ghal dan, i¢-Cifri pprezentati f'dan ir-rapport mhumiex sorprendenti ghal dawk li jahdmu f'dan il-
gasam, I-aktar meta wiehed jezamina I-epidemjologija globali tal-HIV u t-tendenzi migratoriji globali, it-tnejn
mahluga I-aktar min-nuqgqas ta’ gustizzja globali. Il-kontroll tal-epidemija tal-HIV/AIDS ghandu jeghleb |-ostakoli
kontra I-prevenzjoni u t-trattament tal-HIV fil-migranti fl-UE. Id-dejta pprovduta u analizzata f'dan ir-rapport
tikkonferma li |-falliment kemm tal-prevenzjoni primarja kif ukoll dik sekondarja tal-HIV huwa realta u li hija
mehtiega azzjoni deciziva.
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6. L-immappjar tas-sorveljanza tal-imgiba fl-HIV/STI fl-
Ewropa
(Ippubblikat f'Settembru 2009)

Sfond

L-epidemiji attribwibbli ghall-virus tal-immunodefi¢jenza umana (HIV) u ghal infezzjonijiet ohrajn trasmessi
sesswalment (STI) jibqghu problema sinifikanti tas-sahha fl-Ewropa. I¢-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u |-
Kontroll tal-Mard (ECDC) gie stabbilit fl-2005 bil-ghan li jsahhah il-kapacita tal-Unjoni Ewropeja (UE) sabiex
tipprevjeni u tikkontrolla I-mard infettiv, bl-HIV u STI ohrajn ikunu fost il-mard prijoritarju. Is-sorveljanza hija
kompitu importanti f'dan ir-rigward, u I-ECDC ghandu mandat gawwi li jzomm u jikkoordina d-databases ghas-
sorveljanza tal-mard li jittiehed madwar I-UE kollha. Is-sorveljanza tat-tieni generazzjoni (SGS) tirreferi ghas-
sorveljanza li tghaqgad kemm il-monitoragg ta’ indikaturi bijologici (kazijiet godda ta’ HIV/AIDS u STI) kif ukoll
indikaturi tal-imgiba (ez. I-imgiba sesswali, I-uzu ta’ protezzjoni). Dan I-appro¢¢ huwa importanti kemm ghall-
izvilupp ta’ politika informattiva kif ukoll ghall-evalwazzjoni tal-ezitu tieghu.

FI-2008 I-ECDC afda I-kompitu lil tim internazzjonali ta’ esperti sabiex jipproducu analizi fil-fond tal-istat attwali tal-
arti li tirrigwarda I-programmi ta’ sorveljanza tal-imgiba relatati mal-HIV u I-STI fil-pajjizi Ewropej u li jizviluppaw
proposta ghal gafas ghall-implimentazzjoni ta’ sett ewlieni ta’ indikaturi tal-imgiba relatati mal-HIV u I-STI fl-
Ewropa. Dan ir-rapport jipprezenta |l-immappjar ta’ sistemi ta’ sorveljanza tal-imgiba relatati mal-HIV u I-STI fl-
Istati Membri tal-UE u fil-pajjizi tal-Assocjazzjoni Ewropeja tal-Kummer¢ Hieles (EFTA). Is-sorveljanza hija
ezaminata f'dawn il-popolazzjonijiet li gejjin: il-popolazzjoni generali, iz-zghazagh, dawk li jiehdu d-droga bis-
siringa (IDU), l-irgiel li jkollhom xjagsmu ma’ irgiel (MSM), nies li jghixu bl-HIV/AIDS (PLWHA), haddiema tas-
sess, klijenti tal-klinici tal-STI, migranti u minoranzi etnici.

Metodi

Sett ta’ kwestjonariji intbaghat lill-pajjizi kollha tal-UE u tal-EFTA. Dan kien jikkonsisti f'disa’ kwestjonarji separati:
wiehed dwar I-imgiba nazzjonali u s-sistema ta’ sorveljanza tat-tieni generazzjoni kollha kemm hi, u kwestjonarju
ghal kull popolazzjoni specifika. Fil-kwestjonarju li kien jirrigwarda s-sistema ta’ sorveljanza kollha kemm hi,
intalbet informazzjoni dwar |-ezistenza u d-definizzjoni ta”:

. sistema nazzjonali jew regjonali ta’ sorveljanza tal-imgiba;

. il-funzjonament tas-sistema tat-tieni generazzjoni fil-livell nazzjonali jew regjonali; u

. ostakoli potenzjali jew mill-esperjenza ghall-istabbiliment ta’ sistemi ta’ sorveljanza sostenibbli tat-tieni
generazzjoni.

Fil-kwestjonariji li jirrigwardaw popolazzjonijiet specifici, I-ewwel gie mistogsi jekk kienx hemm fis-sehh sistema ta’
sorveljanza ghal din il-popolazzjoni u mbaghad intalbet informazzjoni dwar |-ezistenza ta’ stharrigiet dwar I-imgiba
(jew tipi ohrajn ta’ gbir ta’ dejta) li saru fil-popolazzjonijiet differenti ta’ intess sa mill-1985, rigward:

. il-metodologija uzata f'’kull stharrig jew sistema ta’ gbir ta’ dejta;
. I-indikaturi ewlenin li geghdin jigu segwiti attwalment; u
. pubblikazzjonijiet relatati.

II-kwestjonarju ntbaghat permezz tal-posta elettronika lill-punti ta’ kuntatt ghas-sorveljanza tal-HIV f'kull pajjiz;
dawn il-persuni kellhom il-possibbilta li jorganizzaw li kull kwestjonarju ta’ popolazzjoni specifika jimtela mill-
ispecjalisti rilevanti f'dak il-pajjiz. Il-persuni responsabbli mbaghad gabru |-kwestjonarji u baghtuhom lura ghall-
analizi mit-tim ta’ esperti. Abbozz ta’ rapport gie diskuss waqt il-Laggha tal-Esperti tas-Sorveljanza tal-Imgiba
f'Montreux (I-Izvizzera) fi Frar 2009, u ntbaghat ukoll ghall-validazzjoni lill-punti ta’ kuntatt ghas-sorveljanza tal-
HIV fkull pajjiz, li inizjalment kienu gabru I-kwestjonarji ghal pajjizhom.

Rizultati

Tmienja u ghoxrin mill-31 pajjiz li gew mistharrga mlew u rritornaw is-sett ta” kwestjonarji (dawk li ma wiegbux
kienu I-Bulgarija, ir-Rumanija u I-Portugall). L-immappjar ta’ attivitajiet ta’ sorveljanza tal-imgiba fil-pajjizi tal-
UE/EFTA juri diversita konsiderevoli fost il-pajjizi rigward I-istat ta’ zvilupp ta’ sorveljanza tal-imgiba: 15-il pajjiz
irrapportaw li ghandhom stabbilita sistema ta’ sorveljanza tal-imgiba fI-HIV/STI (il-Belgu, Cipru, id-Danimarka, I-
Estonja, il-Finlandja, Franza, il-Germanja, il-Latvja, il-Litwanja, il-Polonja, is-Slovenja, Spanja, |-1zvezja, I-1zvizzera,
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u r-Renju Unit), u paijjiz iehor (I-Olanda) irrapporta sorveljanza stabbilita f'bosta popolazzjonijiet specifici izda I-
ebda sistema formali, nazzjonali u globali ta’ sorveljanza tal-imgiba.

Hemm nuqgas kbir ta’ ugwaljanza fost il-pajjizi fil-grad ta’ formalizzazzjoni tas-sorveljanza tal-imgiba f' ‘sistema’.
Fost is-16-il pajjiz li rrapportaw sorveljanza tal-imgiba, tmienja biss iddikjaraw I-ezistenza ta” dokument li
jiddeskrivi din is-sistema jew li jifformalizza |-ezistenza taghha. F'bosta paijjizi li rrapportaw sistema ta’ sorveljanza
tal-imgiba, din is-sistema nbniet gradwalment, biz-zieda ta’ popolazzjonijiet godda mistharrga matul iz-zmien, xi
drabi minghajr objettiv ¢ar ta’ sorveljanza. Barra minn hekk, f'bosta pajjizi, anki f'dawk b’sorveljanza tal-imgiba
formalizzata, spiss m’hemmx regolarita jew rutina stabbilita ghal meta ghandha ssir is-sorveljanza tal-imgiba fil-
popolazzjonijiet differenti. L-organizzazzjoni tas-sorveljanza tal-imgiba wkoll hija differenti: f'pajjizi b’sorveljanza
tal-imgiba formalizzata, |-organizzazzjoni u I-koordinazzjoni hija bbazata fil-Ministeru tas-Sahha, agenzija tas-sahha
nazzjonali, jew f'xi universita. F'pajjizi b'sistemi inqas formalizzati, il-koordinazzjoni mhux formali ssehh permezz ta’
netwerk ta’ istituzzjonijiet: agenziji tal-gvern, universitajiet, organizzazzjonijiet mhux governattivi (NGOs), ecc.
Rigward [-adegwatezza tas-sistema (jigifieri t-tip ta’ popolazzjoni inkluza fis-sorveljanza), f'bosta kazijiet ma saritx
jew ma tlestietx |-identifikazzjoni u s-sorveljanza ta’ popolazzjonijiet f'riskju. L-aktar popolazzjonijiet sorveljati
huma |-popolazzjoni generali u z-zghazagh, MSM u IDU. Is-sorveljanza tal-imgiba fil-haddiema tas-sess u I-klijenti
taghhom, migranti u minoranzi etnici, PLWHA u pazjenti ta’ klinici tal-STI issir biss fi ftit pajjizi.

Rigward sistemi ta’ sorveljanza tat-tieni generazzjoni, fost is-16-il pajjiz li rrapportaw sorveljanza tal-imgiba, 13
irrapportaw ukoll I-ezistenza ta’ SGS, tnejn ohra rrapportaw SGS f'popolazzjoni wahda biss. L-organizzazzjoni
formali ta’ din is-sistema, b'manigment jew korp ta’ koordinazzjoni, tinsab f’sitt pajjizi.

Ghal kull wahda mill-popolazzjonijiet ikkunsidrati, il-pajjizi li pprovdew informazzjoni dwar I-indikaturi ta’ prijorita
taghhom huma ingas minn dawk li sesmmew li gabru informazzjoni dwar is-suggetti korrispondenti. Dan x'aktarx li
huwa dovut ghall-fatt li pajjizi li joperaw f'paradigma ta’ sorveljanza biss ghamlu ghazliet specifici dwar I-indikaturi
li ghandhom jingabru b’mod regolari u jinsabu f'sitwazzjoni li jistghu jiddefinixxuhom b’'mod ¢ar. Rigward is-
suggetti li generalment jigu mmonitorjati, il-livell ta’ ftehim fuq is-suggetti ta’ prijorita huwa pjuttost gholi fost il-
popolazzjonijiet; dan jista’ jiggwida I-ghazla tal-indikaturi komuni fost il-pajjizi u fost il-popolazzjonijiet mistharrga.
Minhabba li ghadha tezisti diversita kbira, ghandu jitkompla |-process ta’ armonizzazzjoni tal-indikaturi, specifici
ghal kull popolazzjoni, fil-livell Ewropew. Fil-popolazzjonijiet fejn issir sorveljanza tal-imgiba, jew fejn din tista’ ssir,
bl-uzu ta’ tehid ta’ kampjuni bbazat fuq is-servizzi jew fuq koorti, ghandhom isiru diskussjonijiet preliminari mal-
partijiet interessati rigward I-istabbiliment ta’ sorveljanza tal-imgiba f'tali sfondi.

Fejn diga jezisti kunsens Ewropew, ghandhom jigu proposti indikaturi li diga hemm ftehim fughom, u dawk li
jintghazlu ghandhom ikunu ‘tradotti’ f'indikaturi miftiehma fuq livell internazzjonali. Mill-analizi globali, gew
proposti indikaturi bazici, komuni ghall-popolazzjonijiet kollha. Dawn jirrigwardaw in-numru ta’” msiehba sesswali, |-
uzu ta’ kondom fl-ahhar rapport sesswali, is-sottopozizzjoni ghal test tal-HIV, il-hlas ghas-sess, u I-gharfien dwar I-
HIV. L-indikaturi bazi¢i ghandhom jindirizzaw ukoll b'mod sistematiku I-livell ta” edukazzjoni, in-nazzjonalita/I-
origini etnika u l-orjentazzjoni sesswali.
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7. L-isfida batterjali: wasal iz-zmien li nirrejagixxu (rapport
tekniku kongunt tal-ECDC/EMEA)

(Ippubblikat f'Settembru 2009)

Sejbiet ewlenin

Hemm distakk bejn il-piz tal-infezzjonijiet ikkawzati minn batterji rezistenti ghal diversi medicini u l-izvilupp ta’
antibijoti¢i godda sabiex tigi indirizzata I-problema.

. Ir-rezistenza ghall-antibijotici hija gholja fost il-batterji Gram-pozittivi u Gram-negattivi li jikkawzaw
infezzjonijiet seriji fil-bnedmin u tilhaq il-25% jew aktar f'bosta Stati Membiri tal-UE.

. Ir-rezistenza qgieghda tizdied fl-UE fost certi batterji Gram-negattivi bhal kif gie osservat dan I-ahhar fil-kaz
tal-Escherichia coll.

. Kull sena, madwar 25 000 pazjent imut fl-UE minn infezzjoni kkawzata mill-batterji partikolari rezistenti ghal
diversi medicini.

. L-infezzjonijiet dovuti ghal dawn il-batterji partikolari rezistenti ghal diversi medicini fl-UE iwasslu ghal
spejjez zejda fuq il-kura tas-sahha u telf fil-produttivita ta’ mill-ingas 1.5 biljun Euro kull sena.

. Hmistax-il sustanza antibatterika moghtija b'mod sistemiku b’mekkanizmu gdid ta’ azzjoni jew diretti kontra

mira batterika gdida gew identifikati bhala li geghdin jigu zviluppati bil-possibbilta li jilhqu I-isfida ta’
rezitenza kontra diversi medicini. Il-parti I-kbira taghhom kienu f'fazi bikrija ta’ zvilupp u kienu zviluppati
primarjament kontra batterji li ghalihom diga hemm disponibbli opzjonijiet ta’ trattament.

. Hemm nuqqas partikolari ta’ sustanzi godda b'miri godda jew mekkanizmi ta’ azzjoni kontra batterji Gram-
negattivi reZistenti ghal diversi medicini. Gew identifikati zewg sustanzi bhal dawn b'miri godda jew
possibilment godda u b'attivita ddokumentata, it-tnejn f'fazijiet bikrija ta’ zvilupp.

. Hemm bzonn b'mod urgenti ta’ strategija Ewropeja u globali sabiex jigi indirizzat dan id-distakk.

FI-2007, ic-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u |-Kontroll tal-Mard (ECDC), I-Agenzija Ewropeja ghall-Medicini
(EMEA) u n-netwerk internazzjonali Azzjoni dwar ir-Rezistenza Antibijotika (ReAct) dahlu f'diskussjoni dwar il-
htiega li jigi ddokumentat id-distakk bejn il-frekwenza ta’ infezzjonijiet batterjali rezistenti ghal diversi medicini fl-
UE u l-izvilupp ta’ antibijoti¢i godda. B'rizultat ta’ dan fl-2008 gie stabbilit Grupp ta’ Hidma Kongunt bejn I-
ECDC/EMEA sabiex jaghti kont tal-fatti u |-figuri li jippermettu tbassir ragonevoli tal-kobor tad-distakk fis-snin li
gejjin.

II-batterji rezistenti ghall-antibijotici li gejjin intghazlu minhabba li spiss huma responsabbli ghal infezzjonijiet fid-
demm u minhabba li |-karatteristika ta’ rezistenza ghall-antibijoti¢i asso¢jata hija, fil-parti I-kbira tal-kazijiet,
indikatur ghal rezistenza multipla ghall-antibijotici:

Staphylococcus aureus, rezistenza ghall-meticillina (MRSA);

S. aureus, rezistenza intermedja ghal vancomycin u rezistenza ghal vancomycin (VISA/VRSA);
Enterococcus spp. (ez. Enterococcus faecium), rezistenza ghal vancomycin (VRE);

Streptococcus pneumoniae, rezistenza ghall-penicillina (PRSP);

Enterobacteriaceae (ez. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), rezistenza ghac-cefalosporina tat-tielet
generazzjoni;

. Enterobacteriaceae (ez. K. pneumoniae), rezistenza ghal carbapenem; u

. Nbatterji Gram-negattivi mhux fermentattivi (ez. Pseudomonas aeruginosa), rezistenza ghal carbapenem.

It-tendenzi u I-piz tal-infezzjonijiet dovuti ghall-batterji rezistenti
ghal diversi medicini fl-UE
Dejta dwar dawn il-batterji rezistenti ghall-antibijoti¢ci maghzula fiinfezzjonijiet invazivi (I-aktar infezzjonijiet fid-

demm) kienu disponibbli mis-Sistema Ewropeja ta’ Sorveljanza ghar-Rezistenza Antimikrobjali (EARSS) ghall-Istati
Membri tal-UE, |-Izlanda u n-Norvegdja ghal kull sena fil-perijodu 2002—-2007.

It-tendenzi fil-proporzjon ta’ izolati rezistenti ghall-antibijotici fost I-izolati tad-demm tal-batterji maghzulin spiss
responsabbli ghall-infezzjonijiet fid-demm fl-Ewropa jidhru fil-Figura 7.1.
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Figura 7.1 Proporzjon medju, imkejjel skond il-popolazzjoni ta’ izolati rezistenti fost I-izolati tad-
demm ta’ batterji spiss responsabbli ghall-infezzjonijiet fid-demm, Stati Membri tal-UE, I-Izlanda u
n-Norvegja, 2002—-2007.

a. Batterji Gram-pozittivi b. Batterji Gram-negattivi
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3 S. aureus rezistenti ghal icillin (MRSA) g E.coli tat-tielet § -joni rezistenti ghal

a Enter faecium rezi: i ghal \ % = K. pneumoniae** tat-tielet gen. rezistenti ghal ceph-

S.pneumoniae rezistenti ghall-penicillina* P. aerugii rezi i ghal Carbap

*S. pneumoniae: minbarra I-Grecja, /i ma rrapportatx dejta dwar dan il-batterju lill-EARSS.
*¥K. pneumoniae v P. aeruginosa. minbarra I-Belgju u s-Slovakkja, Ii ma rrapportawx dejta dwar dawn il-batterji lill-EARSS.

FI-2007, il-proporzjon medju ta’ izolati tad-demm ta’ Staphylococcus aureus i wrew rezistenza ghall-meticillina

(% MRSA) kien |-oghla proporzjon ta’ izolati rezistenti ghall-antibijotici fost il-batterji maghzula li spiss huma
responsabbli ghall-infezzjonijiet fid-demm fl-Unjoni Ewropeja. Madankollu, dan il-proporzjon beda jonqos f'dawn I-
ahhar snin (Figura 7.1). Dan huwa dovut ghat-tnaqqis fit-tendenzi MRSA f'bosta Stati Membri, x’aktarx dovut ghal
pjanijiet ta’ azzjoni fil-livell nazzjonali kif iddokumentat fi Franza, fis-Slovenja u fir-Renju Unit. Il-proporzjon medju
ta’ MRSA lahaq livell grib dak tal-batterji Gram-negattivi rezistenti ghall-antibijoti¢i maghzula.

II-proporzjon ta’ izolati tad-demm ta’ S. aureus li wrew rezistenza immedjata ghal vancomycin (VISA) kien baxx
hafna (ingas minn 0.1%) fl-Istati Membri tal-UE, I-Izlanda u n-Norvegja. Ma gewx irrapportati izolati S. aureus
rezistenti ghal vancomycin lill-EARSS fI-2007 (dejta mhux ipprezentata fil-Figura 7.1).

B'kuntrast ghal dan, il-proporzjon medju ta’ izolati tad-demm ta’ £scherichia coli— |-aktar batterji Gram-negattivi
komuni responsabbli ghall-infezzjonijiet fil-bnedmin — i juru rezistenza ghal cefalosporini tat-tielet generazzjoni
baga’ tiela” b'mod kostanti.

Fl-istess wagt, m’hemm I-ebda sinjal ta’ tnaqgqis fir-rezistenza ghal cefalosporini tat-tielet generazzjoni f'Klebsiella
pneumoniae jew ghal carbapenems fi Pseudomonas aeruginosa (Figura 7.1).

FI-2007, il-proporzjon ta’ izolati tad-demm ta’ K. pneumoniae mill-Istati Membri tal-UE, I-Izlanda u n-Norvegja li
wrew rezistenza ghal carbapenems kien, generalment, baxx hafna (medja = 0%) minbarra |-Grecja, fejn dan
lahaq it-42% (dejta mhux ipprezentata fil-Figura 7.1).

II-piz fuq il-bniedem u fuq |-ekonomija ta’ batterji rezistenti ghall-antibijotici seta’ jigi stmat biss ghal dawn il-
hames batterji rezistenti ghall-antibijotici li gejjin: MRSA, Enterococcus faecium rezistenti ghal vancomycin, £. coli
rezistenti ghac-Cefalosporini tat-tielet generazzjoni u K. pneumoniae u P. aeruginosa rezistenti ghal carbapenem.

L-istudju kkonferma li I-MRSA kien il-batterju |-aktar komuni u uniku rezistenti ghal diversi medicini fl-Unjoni
Ewropeja. Madankollu, it-total ta’ kazijiet ta’ batterji Gram-pozittivi komuni rezistenti ghall-antibijotici (I-aktar
MRSA u Enterococcus faecium rezZistenti ghal vancomycin) kien komparabbli ghal dak ta’ batterji Gram-negattivi
komuni rezistenti ghall-antibijotici (£. coli rezistenti ghac-cefalosporini tat-tielet generazzjoni u K. pneumoniae, u
P. aeruginosa rezistenti ghal carbapenem).
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Globalment, kien stmat li fl-2007 madwar 25 000 pazjent mietu minn infezzjoni minhabba xi wiehed mill-hames
batterji rezistenti ghall-antibijoti¢i maghzula fl-Unjoni Ewropeja, |-Izlanda u n-Norvegdja. Barra minn hekk, I-
infezzjonijiet dovuti ghal xi wiehed mill-batterji rezistenti ghall-antibijoti¢ci maghzula rrizultaw fi 2.5 miljuni ta’
granet ta’ sptar zejda u spejjez zejda ta’ rikoveru fl-isptar ta’ aktar minn 900 miljun Euro.

Sussegwentament, saret valutazzjoni tat-telf fil-produttivita minhabba dawn Il-infezzjonijiet. Ibbazati fug dejta tal-
2007, l-ispejjez tal-kura ta’ pazjenti ta’ barra I-isptar gew stmati ghal madwar 10 miljun Euro u t-telf fil-produttivita
minhabba |-assenza mix-xoghol tal-pazjenti infettati kien stmat ghal aktar minn 150 miljun Euro, kull sena. It-telf
fil-produttivita minhabba pazjenti li mietu mill-infezzjoni taghhom kien stmat ghal madwar 450 miljun Euro kull
sena. B'kollox, I-ispejjez socjetali tal-infezzjonijiet minhabba |-batterji maghzula rezistenti ghall-antibijotici kienu
stmati ghal madwar 1.5 biljun Euro fis-sena.

Hemm bosta ragunijiet (ez. medda limitata ta’ batterji inkluzi, I-infezzjonijiet tal-pazjenti ta’ barra Il-isptar li ma
jigux ikkundsidrati, I-ispiza medja tal-kura fl-isptar li ma tikkunsidrax il-kura specjali tal-pazjenti bhall-kura
intensiva) li jsostnu konkluzjoni li dawn i¢-Cifri jikkorrispondu ghal stima baxxa tal-piz fuq il-bniedem u fugq I-
ekonomija ta’ infezzjonijiet dovuti ghal batterji rezistenti ghall-antibijotici.

Sistemi ta’ ricerka u zvilupp ta’ sustanzi antibatterici

Sabiex jigi vvalutat I-istat tas-sistema ta’ zvilupp ta’ medicini antibatteric¢i, gew interrogati zewg databases

kummercjali (Adis Insight R&D u Pharmaprojects) ghal sustanzi antibatterici fi zvilupp kliniku madwar id-dinja
kollha. Gie deciz li ma ssirx esplorazzjoni fil-fond ta’ sustanzi li kienu ghadhom ma lahqux il-fazi ta’ provi klinici
minhabba r-rata gholja ta’ attrizzjoni waqt I-ittestjar prekliniku u l-iskarsezza ta’ dejta disponibbli ghall-analizi.

Kull fejn kien possibbli, is-sustanzi identifikati mit-tfittxija gew ivvalutati ghall-attivita antibatterika taghhom kontra
I-batterji maghzula abbazi ta’ dejta reali disponibbli fid-databases jew fil-letteratura. Fin-nugqas ta’ dejta rejali /n
vitro, 1-analizzaturi kkunsidraw ukoll is-suppozizzjonijiet ragonevoli tal-attivita ta’ certi sustanzi bbazati fuq il-
karatteristici ta’ sustanzi simili (jigifieri tal-istess klassi jew b’'mekkanizmu komuni ta’ azzjoni) sabiex jibnu *xenarju
tal-ahjar kaz'.

Barra minn hekk, fil-kaz ta’ kull sustanza, |-analizzaturi ntalbu jindikaw jekk din kinitx ta’ klassi gdida jew jekk
tappartjenix ghal klassi ezistenti u jindikaw jekk din:

. kinitx tagixxi fuq l-istess mira u bl-istess mod bhal dak ta’ mill-ingas sustanza antibatterika wahda licenzjata
pre¢edentement;

. kinitx tagixxi permezz ta’ mekkanizmu maghruf ta’ azzjoni fuq mira gdida; jew

. kinitx tagixxi permezz ta’ mekkanizmu gdid ta’ azzjoni.

Ir-rizultati ewlenin minn din l-analizi kienu kif gej:

. Mill-167 sustanza identifikata mit-tiftix, kien hemm 90 sustanza antibatterika b'attivita /n vitro f'xenarju tal-
ahjar kaz (ibbazata fuq dejta attwali jew prezunta bbazata fuq proprjetajiet ta’ klassi ta” mekkanizmi ta’
azzjoni) kontra mill-ingas organizmu wiehed fil-faxxa ta’ batterji maghzula ghall-importanza tas-sahha
pubblika taghhom.

. Minn dawn id-90 sustanza, 24 prezentazzjoni gdida ta’ sustanzi antibatterici licenzjati u 66 kienu sustanzi
attivi godda.

. Mis-66 sustanza attiva gdida, 27 biss gew ivvalutati li kellhom jew mira gdida jew inkella mekkanizmu gdid
ta’ azzjoni, biex b’hekk potenzjalment joffru beneficcju fug antibijotici ezistenti.

. Minn dawn is-27 sustanza, kien hemm 15 li setghu jinghataw b’'mod sistemiku.

. Mill-15-il sustanza b'ghoti sistemiku, tmienja kienu megjusin li ghandhom attivita kontra mill-ingas wiehed
mill-batterji Gram-negattivi maghzula.

o Mit-tmienja b'attivita kontra batterji Gram-negattivi, erbgha kellhom attivita bbazata fuq dejta reali u
erbgha kellhom attivita prezunta bbazata fuq karatteristici ta’ klassi jew mekkanizmi ta’ azzjoni maghrufa.

. Mill-erbgha b'attivita kontra batterji Gram-negattivi bbazata fuq dejta reali, tnejn kienu jagixxu fuq miri

godda jew possibbilment godda u I-ebda wahda permezz ta” mekkanizmi ta’ azzjoni godda.

Il-Figura 7.2 turi I-informazzjoni fug dawn il-15-il sustanza antibatterika. Ta’ min jinnota, li hamsa biss minn dawn
is-sustanzi kienu waslu ghal provi klini¢i sabiex jikkonfermaw |-effikacja klinika (Fazi 3 jew aktar ta’ zvilupp kliniku).
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Figura 7.2 Sustanzi antibatterici sistemici godda b’'mira gdida jew mekkanizmu ta’ azzjoni gdid u
b’attivita in vitro bbazata fuq dejta reali (strixxi ta’ kulur skur) jew attivita in vitro prezunta bbazata
fuq karatteristici ta’ klassi jew mekkanizmi ta’ azzjoni (strixxi b’kulur ¢ar) kontra I-batterji maghzula
(xenarju tal-ahjar kaz), skond il-fazi ta’ zvilupp (n=15).

a. Batterji Gram-pozittivi b. Batterji Gram-negattivi*
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Nota: L-attivita in vitro bbazata fuq dejta reali hija mpingija fil-parti ta’ taht ta’ kull kolonna b’kulur skur. L-attivita in vitro
prezunta bbazata fuq karatteristici ta’ klassi jew mekkanizmi ta’ azzjoni (fejn applikabbli) hija mpingija b’kulur aktar car fil-parti
ta’ fuqg ta’ kull kolonna.

* Tnehhew Zewg carbapenems mill-Figura 7.2b minhabba Ii mhumiex aktar attivi minn carbapenems precedenti kontra batterji
Gram-negattivi. In-novita relattiva kienet ibbazata fuq profil agwa ta’ attivita kontra batterji Gram-poZittivi rezistenti ghall-
antibijotici u ghaldagstant huma inkiuzi fil-Figura 7.2a.

Il-piz ta’ rezistenza batterika fl-UE huwa diga sostanzjali u x'aktarx li jizdied. Abbazi ta’ dejta attwali, huwa
mistenni li jitfaccaw problemi partikolari fis-snin li gejjin minhabba rezistenza fost batterji Gram-negattivi.

Fl-istess wagt, hemm ftit sustanzi antibatteri¢i b'mekkanizmi ta’ azzjoni godda li jistghu jilgghu I-isfida ta’
rezistenza kontra diversi medicini. Hemm nuqqas partikolari ta’ sustanzi godda ghat-trattament ta’ infezzjonijiet
dovuti ghal batterji Gram-negattivi rezistenti ghal diversi medicini.

Dan ir-rapport identifika distakk bejn il-piz ta’ infezzjonijiet dovuti ghal batterji rezistenti ghal diversi medicini u I-
izvilupp ta’ sustanzi antibatteri¢i godda ghall-indirizzar tal-problema. Hemm bzonn ta’ strategija Ewropeja u globali
urgenti sabiex jigi indirizzat dan id-distakk. Jehtieg ukoll li jigu stabbiliti mizuri li jixprunaw I-izvilupp ta” medicini.
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8. L-effikacja ta’ interventi ta’ prevenzjoni ta’ mgieba u dik
psikosocjali kontra I-HIV/STI ghall-MSM fl-Ewropa

(Ippubblikat fNovembru 2009, emendat f'Dicembru 2009)
Sfond

Fin-nuqgqas ta’ vaccin effettiv u li wiehed jista’ jakkwista u ta’ abbiltajiet mhux kurattivi ta’ terapiji antiretrovirali
attwali, il-prevenzjoni tal-imgiba u dik psikosocjali bl-ghan li tongos I-imgiba sesswali ta’ riskju tibga’ fundamentali
ghall-isforzi biex jongsu t-trasmissjonijiet sesswali tal-HIV/STI fost I-irgiel li jkollhom x’jagsmu ma’ rgiel ohrajn
(MSM). Minhabba I-htiega ta’ dawk li jippjanaw il-programmi u ta’ dawk li jiehdu d-decizjonijiet ghal
deskrizzjonijiet ta’ interventi specifici u stimi kwantitattivi tal-effetti tal-interventi sabiex jittiehdu decizjonijiet
infurmati rigward il-finanzjar u r-ricerka dwar il-prevenzjoni, hemm bzonn ta’ analizi sistematika li taggorna |-bazi
ta’ gharfien attwali dwar |-interventi preventivi kontra I-HIV/STI mmirati lejn I-MSM fl-Ewropa.

Objettivi

L-ghanijiet kienu li jingabru fil-qosor u tigi evalwata I-effikacja tal-interventi preventivi kontra I-HIV/STI ghall-MSM
li jghixu fl-Ewropa u li jigu identifikati karatteristi¢i ta’ interventi assoc¢jati mal-effikacja, kif ukoll differenzi
possibbli, fil-bazi ta” evidenza.

Metodi

Sar tiftix sistematiku ghal letteratura rilevanti fi tmien databases internazzjonali u f'listi ta’ referenza ta’ analizijiet
rilevanti u studji inkluzi. L-istudji intghazlu skond kriterji specifikati minn gabel u evalwati ghal riskju ta’ parzjalita.
Ir-rizultati ngabru fil-qosor bl-uzu ta’ tabelli u gew ikkalkulati I-istimi ta’ effett ghall-eziti ta’ mgieba sesswali.

Rizultati

Ir-rizultati ttiehdu minn dejta ta’ sitt studji kkontrollati, li kienu jinvolvu total ta’ 4 111-il partecipant minn erba’
pajjizi Ewropej differenti. Ir-rizultati wrew li kien hemm riskju ‘gholi’ jew ‘mhux car’ ta’ parzjalita f'wiehed jew aktar
mill-ogsma evalwati fl-istudji kollha. L-istima tal-effett migbur tal-erba’ interventi li ghalihom kien hemm dejta
disponibbli ssuggeriet li I-MSM li jippartecipaw finizjattivi ta’ prevenzjoni tal-HIV/STI aktarx li ingas jirrapportaw att
sesswali anali mhux protett (UAI). Il-bazi ta’ evidenza ma kinitx bizzejjed biex jigu ezaminati |-karatteristici tal-
interventi assocjati |I-aktar mal-kobor tal-effet. Ftit partecipanti fl-istudju ma kinux ta’ origini bajda u studju wiehed
biss uza kejl bijologiku ta’ STI bhala indici ta’ bidla.

Diskussjoni

Minkejja I-maturita tal-epidemija tal-HIV, |-evalwazzjonijiet rigoruzi tal-eziti ta” kwalunkwe tip ta’ intervent tal-
imgiba kontra I-HIV/STI ghall-MSM fl-Ewropa huma ftit u rari. Ir-rizultati jindikaw effetti possibbli tal-interventi fuq
zmien gasir rigward it-tnaqqis tal-proporzjon ta’ MSM li jaghmlu UAI, izda I-insuffi¢jenza ta’ studji kkontrollati
tindika |-htiega ta’ ricerka f'dan il-qasam. Il-komunita xjentifika ghandha tiddelibera I-potenzjal ghat-trasferiment
tal-intervent u idealment taghmel ricerka formattiva estensiva gabel ma tniedi programmi godda.

Konkluzjoni

Hemm deficit generali fl-evalwazzjonijiet tal-eziti tal-interventi mmirati sabiex inagqgsu I-imgiba b'riskju ta” HIV/STI
fost I-MSM fl-Ewropa. It-tfassil ta’ strategiji preventivi dwar I-imgiba kontra I-HIV/STI sabiex jigu evitati
infezzjonijiet godda, u |-evalwazzjoni ta’ programmi ta’ prevenzjoni bhal dawn ghall-MSM huwa komponent
importanti ta’ strategija komprensiva ta’ trazzin tal-HIV/STI matul is-sekwenza ta’ prevenzjoni u kura.
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Rapporti ta’ gwida
9. Il-kontroll ta’ chlamydia fl-Ewropa

(Ippubblikat fGunju 2009)
Ghaliex il-chlamydia hija problema ghas-sahha pubblika

1I-Chiamydia trachomatis hija wahda mill-aktar infezzjonijiet batterjali komuni trasmessa b’'mod sesswali fl-Ewropa.
Ir-rati fost iz-zghazagh attivi sesswalment huma normalment bejn iI-5% u I-10%. In-numru ta’ kazijiet
iddijanjostikati gieghed jizdied f'bosta pajjizi Ewropej, parzjalment minhabba aktar ittestjar u I-uzu ta’ testijiet
aktar sensittivi. Dawk il-persuni li jkollhom chlamydia genitali jista’ jkollhom sintomi ta’ inffammazzjoni tal-apparat
genitali nkluz fl-uretra u fi¢c-Cervici, izda I-parti I-kbira minnhom jibgghu minghajr sintomi. Il-chlamydia hija
problema sinifikanti tas-sahha pubblika minhabba li chlamydia li ma tigix ikkurata tista’ twassal ghal mard
inflammatorju tal-pelvis, nugqgas ta’ fertilita u rizultati riproduttivi baxxi f'certi nisa. Il-chlamydia tiffacilita wkoll it-
trasmissjoni tal-HIV. L-ispiza tal-kura tan-nuqqgas ta’ fertilita minhabba I-chlamydia hija gholja, minhabba li din
titlob kirurgija tat-tubi u fertilizzazzjoni in-vitro. Ghalkemm trattament irhis u effettiv huwa disponibbli, il-kontroll
ta’ chlamydia huwa difficli minhabba li bosta nies ma jkollhomx sintomi.

Attivitajiet ta’ kontroll ta’ chlamydia fl-Ewropa

Stharrig sistematiku tal-attivitajiet ta’ kontroll ta’ chlamydia 29 pajjiz Ewropew sab varjazzjoni wiesgha fl-
organizzazzjoni tal-kontroll ta’ chlamydia. Kwazi nofs il-pajjizi ma rrapportaw I-ebda attivita organizzata, u
programmi nazzjonali ta’ kontroll gew identifikati biss f'zewg pajjizi.

L-implimentazzjoni tal-kontroll ta’ chlamydia

L-ewwel pass ghal programm ta’ kontroll komprensiv u effettiv huwa |-adozzjoni ta’ strategija ta’ kontroll ta’
chlamydia bbazata fuq konsultazzjoni wiesgha ma’ partijiet interessati ewlenin. L-istrategija ghandha tikkunsidra |-
opportunitajiet u I-limitazzjonijiet nazzjonali specifi¢i flimkien ma’ analizi tal-evidenza ghall-interventi u I-mizuri
nkluzi. L-istrategija tista’ tkun ibbazata fuq approc¢¢ pass b’pass spjegat f'din il-gwida.

L-approc¢c¢ pass b’pass huwa rrakkomandat sabiex jigi zgurat li jigu stabbiliti prevenzjoni preciza kontra I-STI u
gestjoni tal-pazjenti gabel jigu kkunsidrati interventi kumplessi bhal skrinjar.

Erba’ livelli ghall-programmi ta’ kontroll ta’” chlamydia huma deskritti:

. Livell A, prevenzjoni primarja: din tinkludi promozzjoni u edukazzjoni dwar is-sahha, programmi fl-iskejjel u
tqassim ta’ kondoms.
. Livell B, gestjoni tal-kazijiet: din tibni fuq il-Livell A flimkien mas-sorveljanza regolari tal-kazijiet, servizzi ta’

dijanjozi ta’ chlamydia precizi, servizzi klinici, u servizzi ta’ gestjoni tal-pazjent u tas-sieheb. Kull wiehed
minn dawn jehtieg gwida cara bbazata fuq |-evidenza u verifika regolari.

. Livell C, ittestjar opportunistiku: dan jibni fuq il-Livell B flimkien ma’ ttestjar li jigi offrut bhala rutina lil
grupp ta’ nies specifiku jew aktar li jattendu servizzi klini¢i ohrajn, bl-ghan li jinstabu kazijiet, ez. I-
identifikazzjoni ta’ kazijiet minghajr sintomi.

. Livell D, programm ta’ skrinjar: dan jibni fuq il-Livell C flimkien mal-provvediment organizzat ta’ ttestjar
regolari ghal chlamydia sabiex jigi kopert proporzjon sostanzjali ta” popolazzjoni definita, bil-ghan li tonqos
il-prevalenza ta’ chlamydia fil-popolazzjoni.

L-evidenza ghall-impatt ta’ programmi tal-livell C u D hija limitata u ghalhekk, fejn jigu implimentati, jehtieg li jigu
vvalutati b’attenzjoni sabiex jiggwidaw politiki futuri. B'mod partikolari, l-impatt ta’ tali programmi fuq il-kontroll ta’
chlamydia fil-popolazzjoni jehtieg li jigi ssorveljat u vvalutat. L-introduzzjoni ta’ programm ta’ skrinjar ghal
chlamydia ghandha tkun ikkunsidrata bl-istess attenzjoni bhal kwalunkwe programm iehor ta’ skrinjar,
b'valutazzjoni tal-beneficdji, hsara u spejjez potenzjali kollha.

L-allokazzjoni ta’ rizorsi u I-implimentazzjoni effikaci ta’ strategiji nazzjonali ta’ kontroll ta’ chlamydia jehtiegu
tmexxija u impenn minn dawk li jfasslu I-politika tal-kura tas-sahha. L-aktar strategiji nazzjonali xierga x‘aktarx li
jvarjaw minn pajjiz ghal iehor, u l-istrategiji nazzjonali ghandhom ikunu zviluppati f'’konsultazzjoni ma’
organizzazzjonijiet medici professjonali, finanzjaturi u fornituri ta’ servizzi ta’ kura tas-sahha u ta’ dijanjozi.
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Valutazzjoni tal-programmi ta’ kontroll ta’ chlamydia

II-programmi ta’ kontroll ghandhom I-ghan li jnagqgsu I-prevalenza ta’ chlamydia, izda din hija difficli li tigi
mmonitorjata minhabba li tehtieg stharrigiet perjodici fost il-popolazzjoni. Madankollu, hemm bosta aktar indikaturi
ta effikacja li ghandhom jinbnew fi kwalunkwe programm mill-bidu nett.

Fil-livell nazzjonali, il-programmi ghandhom jissorveljaw I-indikaturi relatati mal-politiki u I-linji gwida tal-programm,
I-implimentazzjoni u |-processi, u |-ezitu tal-programm. Dawn ghandhom ikunu bbazati fuq |-objettivi specifici
xierga ghal-livell ta’ implimentazzjoni.

Jekk il-pajjizi jghaddu minn livell ta’ kontroll ghal dak i jmiss, ikollhom jiehdu decizjonijiet ibbazati fuq
evalwazzjoni rigoruza tal-evidenza tal-effikacja, tal-kost-effikacja u tal-hsara. Din tkun meghjuna jekk il-pajjizi
jizguraw li |-attivitajiet kollha jkunu evalwati bis-shifi u r-rizultati magsumin ma’ ohrajn fl-Ewropa. B'dan il-mod |-
investimenti maghmula issa fi programmi jsahhu I-bazi ta’ evidenza ghall-kontroll ta’ chlamydia u jiffacilitaw it-
tehid ta’ decizjonijiet fil-futur u jtejbu s-sahha tal-popolazzjoni.

Fil-livell Ewropew, il-mira ghandha tkun li jonqos il-proporzjon ta’ pajjizi li ma jirrapportaw I-ebda attivita
organizzata.

Ghan ta’ dan id-dokument

Dan id-dokument jipprovdi gwida ghal dawk li jfasslu I-politika tas-sahha fl-Unjoni Ewropeja dwar strategiji
nazzjonali ghall-kontroll ta’ chlamydia. Ma jipprovdix linji gwida klinici jew dijanjostici specifici izda pjuttost qafas
ghall-izvilupp, I-implimentazzjoni jew it-titjib ta’ strategiji nazzjonali ghall-prevenzjoni u I-kontroll ta’ chlamydia.
Analizijiet sistematici recenti ghandhom jigu kkonsultati bhala I-bazi ghal tali linji gwida dettaljati.

II-politiki tas-sahha, bhal-linji gwida klini¢i, ghandhom ikunu bbazati fuq I-ahjar evidenza disponibbli. Madankollu,
generalment hemm ingas evidenza li fughom wiehed jista’ jibbaza dawn id-decizjonijiet politici. F'dan id-dokument
ta’ gwida geghdin nimmiraw li niffacilitaw I-izvilupp ta’ linji gwida lokali, fuq il-bazi tal-evidenza fil-kuntest ta’
strategiji nazzjonali tajba ghal chlamydia. Strategiji bhal dawn jehtiegu li jikkunsidraw mhux biss il-fatturi klinici u
epidemjologici (bhall-prevalenza ta’ chlamydia fil-popolazzjoni) izda wkoll is-sistemi lokali tat-twassil, |-
infrastruttura u r-rizorsi tal-kura tas-sahha.

II-gwida giet zviluppata minn grupp ta’ esperti teknici li uzaw |-evidenza migbura fir-rapport tal-ECDC ‘Analizi tal-
attivitajiet ta’ kontroll ta’ chlamydia fil-pajjizi tal-UE’, stharrig dwar |-attivitajiet ta’” kontroll ta’ chlamydia li gew
ikkunsidrati flimkien mal-analizijiet sistematici recenti tal-iskrinjar u |-kontroll ta’ chlamydia.

Din il-gwida tkopri I-forma komuni trasmessa sesswalment ta’ Chlamydia trachomatis (serovars D sa K) u ma
tkoprix Lymphogranuloma venereum jew trakoma.
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10. L-uzu tas-sahha pubblika tal-antivirali tal-influwenza
waqt il-pandemiji tal-influwenza
(Ippubblikat f'Gunju 2009, aggornat fAwwissu 2009)

Dan id-dokument ta’ sfond huwa mahsub bhala rizorsa ghal dawk fl-Unjoni Ewropeja u fiz-zona taz-ZEE/EFTA li
geghdin jizviluppaw politiki u prattiki li jirrigwardaw |-uzu tal-antivirali tal-influwenza, b'mod specjali b’konnessjoni
mal-pandemiji tal-influwenza. Id-dokument huwa bbazat fug evidenza xjentifika, gwida tal-WHO, opinjonijiet ta’
esperti (inkluzi dawk mill-Forum Konsultattiv tal-ECDC) u rakkomandazzjonijiet li jinsabu fil-pjanijiet Ewropej ta’
thejjija nazzjonali ghall-pandemiji. Huwa jiffoka fuq opzjonijiet ghall-uzu ta’ medicini antivirali fil-kuntest ta’
pandemija tal-influwenza.

L-evidenza disponibbli dwar I-effikacja tal-antivirali kemm ghat-trattament kif ukoll ghall-profilassi u I-uzu ghas-
sahha pubblika konsegwenti waqt pandemija tittiehed minn studiji li saru wagqt staguni ta’ influwenza stagjonali
fost adulti b’'sahhithom u, sa ¢ertu punt, f'wiehed mill-gruppi li jinsabu f'riskju akbar (I-anzjani) u xi ftit tfal kbar.

Din I-evidenza tindika li ¢erti medicini antivirali, b’‘'mod partikolari I-inibituri tan-neuraminidase (oseltamivir u
zanamivir), joffru xi benefic¢ji ta’ trattament billi jnagqgsu z-zmien tal-mard mill-influwenza normalment b’jum jew 2
u billi jnaggsu wkoll il-kumplikazzjonijiet u I-htiega ta’ antibijotici fl-individwi infettati. Dan I-effett huwa limitat mill-
htiega li I-medicini jinghataw minn kmieni (fi Zzmien 48 siegha mill-bidu tas-sintomi). Hemm ukoll xi ftit evidenza
minn studji ta’ osservazzjoni li I-medicini jistghu jnaqqgsu I-morbidita u sahansitra I-mortalita fil-pazjenti aktar
morda anki jekk dawn jinghatawlhom wara iktar minn 48 siegha. Spiss jigu rrapportati xi effetti sekondarji zghar,
b’mod specjali nawsja u xi kultant rimettar, bil-preparazzjoni orali (oseltamivir), li hija r-raguni ghaliex il-manifattur
jirrakkomanda li I-medicina tittiehed mal-ikel.

Il-provi fl-adulti b’sahhithom jissuggerixxu li I-infezzjoni tista’ tigi evitata bi trattament ta’ profilassi b'rata ta’
effikacja ta’ 70% sa 90% sakemm il-medicina tinghata kif tkun giet preskritta. L-evidenza ghall-benefic¢ji tas-
sahha pubblika ghall-gruppi u sfondi f'riskju akbar hija inqas b’sahhitha izda jidher li hemm xi thaqgis ta’ infezzjoni,
perezempiju, fi tfaqqigh ta’ influwenza stagjonali fambjenti maghlugin bhal djar tal-kura. Dan jissuggerixxi li certi
medicini ghandhom impatt fugq il-livell ta’ trasmissjoni virali u jghinu fil-prevenzjoni tal-infezzjoni.

Xi kultant, il-virusijiet tal-influwenza li ghandhom rezistenza primarja ghal medic¢ina antivirali wahda jew aktar
jistghu jitfaccaw b'mod naturali minhabba mutazzjoni genetika u tahlit mill-gdid virali naturali. Dan sehh matul |-
istagun tal-2007-08 fl-Ewropa, meta tfacca virus tal-influwenza li kien rezistenti ghal oseltamivir. Dan ma kienx
relatat mal-uzu ta’ antivirali u din il-possibbilta m'ghandhiex tinfluwenza I-politiki ta’ riserva dwar I-uzu ta’ antivirali
wagt pandemija. Madankollu, il-possibbilta ta’ virus gdid b’sahhtu li jkun rezistenti ghat-trattament antivirali hija ta’
thassib kbir u tista’ tehtieg bidliet rapidi ta’ politiki antivirali, b'mod specjali ghall-profilassi, jekk virus bhal dan
jitfac¢a waqt pandemija. Din m’‘ghandhiex tigi konfuza mar-rezistenza antivirali sekondarja, li titfac¢a hafna aktar
spiss bl-uzu tal-antivirali. Din normalment tirrizulta f'virus li m’huwiex kapaci jittiehed minn persuna ghal ohra u
ghaldagstant m'hijiex ta’ thassib ghas-sahha pubblika.

Hemm firxa ta’ strategiji differenti ghall-uzu ta’ antivirali u dawn jiddependu fuq il-miri globali tas-sahha pubblika li
[-awtoritajiet jixtiequ jilhqu, id-disponibbilta ta’ antivirali u kunsiderazzjonijiet prattici ohrajn. Dawn il-miri jistghu
jinkludu t-trattament ta’ nies aktar morda, it-trattament jew il-protezzjoni ta’ nies li jinsabu f'riskju oghla, it-
trattament tal-kazijiet kollha, it-tnaqqis tal-livell ta’ trasmissjoni jew il-harsien tal-haddiema tal-kura tas-sahha jew
haddiema ohrajn essenzjali. L-ECDC issuggerixxa gerarkija ta’ prijoritajiet.

Wagqt il-pandemiji, minhabba n-numri kbar u s-severita potenzjali ta’ infezzjoni, jezistu sfidi prattici sostanzjali
sabiex tintlahaq il-htiega potenzjali ghal medicini antivirali, kemm ghat-trattament ta’ nies infettati kif ukoll ghall-
prevenzjoni tal-infezzjoni (il-profilassi). Bosta pajjizi zviluppaw hazniet ta” medicini antivirali specifikament ghall-
uzu waqt pandemija. Fil-prezent il-hazniet ta’ antivirali fil-pajjizi Ewropej jidhru li jvarjaw mill-kopertura ta’
percentwal zghir tal-popolazzjoni ghal aktar minn 50% tal-popolazzjoni. Madankollu, minkejja I-hazniet, huwa
kwazi inevitabbli li d-domanda ghal medicini antivirali teghleb il-provvista waqgt pandemija. Minhabba dan, huwa
importanti li jsir ippjanar strategiku u logistiku avvanzat sabiex isir I-ahjar uzu mill-hazniet ezistenti. Principju
generali importanti huwa li I-hazniet ghandhom uzu limitat minghajr I-objettivi, il-protokolli, is-sistemi ta’
amministrazzjoni u ta’ twassil miftiehma li jakkumpanjawhom.

Ghaldagstant it-twaqqif ta’ miri ¢ari bhala parti mill-attivitajiet ta’ ppjanar ghall-pandemiji sejjer ikun krucjali biex
jittiehed I-ahjar benefi¢¢ju mill-hazniet tal-antivirali. Dan I-ippjanar ghandu jikkunsidra I-volum totali u d-
disponibbilta tal-antivirali, I-epidemjologija sottostanti (rati mbassra ta’ attakki, ecc.), id-dags u d-dewmien tat-
tifgigha u d-dags tal-gruppi ta’ popolazzjoni. L-uzu ta” mudelli jista” wkoll jipprovdi ghodda importanti sabiex jigu
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kkalkolati I-effetti ta’ diversi strategiji antivirali waqt pandemija izda dan it-tip ta’ uzu ta” mudelli m’huwiex dagstant
semplici. Skond |-evidenza disponibbli, I-ECDC jissuggerixxi |-istrategija ta’ prijoritizzazzjoni li gejja ghall-uzu ta’
antivirali:

1. Nies b’'mard aktar sever. L-ewwel prijorita hija li jigu kkurati nies b'mard aktar sever tal-influwenza anki
jekk ikunu gabzu |-perijodu ta’ 48 siegha mill-bidu tas-sintomi, meta huwa meqjus li I-antivirali jkunu |-aktar
effikaci. Madankollu, fil-kaz ta’ dawn il-pazjenti huwa sahansitra aktar importanti li jkun hemm provvisti ta’
antibijotici xierga disponibbli ghall-kura ta’ infezzjonijiet sekondarji, u medicini essenzjali ohrajn.

2. In-nies fl-akbar riskju ta’ mard sever. Fost dawn, tista’ tinghata prijorita lil dawk fl-akbar riskju li
jizviluppaw mard sever. Fil-kaz tal-influwenza stagjonali dawn huma dawk li ghalihom huwa rrakkomandat
it-tilgim kontra I-influwenza stagjonali: I-anzjani, dawk b’kundizzjonijiet kronici pre-ezistenti u I-haddiema
tal-kura tas-sahha li jkollhom kuntatt dirett mal-pazjenti. Madankollu, dan jista’ jkun jehtieg li jinbidel waqt
pandemija sabiex jirrifletti lil dawk li jinsabu fl-akbar riskju minn razza pandemika. Meta I-virus tal-
pandemija u dak stagjonali jkunu geghdin jiccirkolaw f'daqqga, il-gruppi f'riskju oghla ta’ mard stagjonali u
pandemiku ikollhom jigu kkumbinati. Certi pajjizi jistghu jikkunsidraw li jaghtu profilassi lill-familji li
ghandhom nies f'riskju oghla, ghalkemm |-implimentazzjoni ta’ politika kkumplikata bhal din tkun difficli.

3. In-nies kollha li jkunu geghdin jibdew jimirdu. Wara |-kazijiet |-aktar severi, |-antivirali jistghu jkunu
ta’ prijorita ghan-nies li jkunu geghdin jibdew jimirdu (fi zmien 48 siegha mill-ewwel sintomi) ghaliex huwa
f'dan il-waqt li I-medicini huma I-aktar effikaci.

4, L-uzu ghall-profilassi. Il-pajjizi b'hazniet kbar ta’ antivirali jistghu jikkunsidraw li jaghtuhom ukoll bhala
profilassi. II-gruppi kandidati huma: kuntatti mill-grib ma’ kazijiet, il-kuntatti fil-familja u I-haddiema ewlenin
ghal finijiet ta’ kontinwita tan-negozju. Il-hazniet fid-dar mhumiex rakkomandati, minhabba li |-provvisti
huma limitati, ghalkemm ma jistax jonqos li certi nies jitolbuhom lit-tobba taghhom kif ghamlu fil-kaz tal-
influwenza avjarja.

5. Il-haddiema tal-kura tas-sahha f'’kuntatt dirett mal-pazjenti huma kaz specjali. Dawn jehtiegu li
jkollhom protezzjoni ragonevoli b'taghmir ta’ protezzjoni personali. Jekk jimirdu, jehtiegu li jir¢ievu I-
antivirali fil-pront u li jibgghu d-dar. ll-pajjizi b'hazniet kbar jistghu jikkunsidraw il-profilassi ghal certi gruppi
ta’ haddiema.

Sfidi akbar jinholqu permezz tal-aspetti organizzattivi tat-twassil tal-antivirali. Jigifieri, [-evidenza li tindika li t-
trattament bl-antivirali jista’ biss iwassal il-beneficcji limitati tieghu jekk jinghata fi zmien I-ewwel 48 siegha mill-
bidu tas-sintomi. Dan ser ikun partikolarment kritiku wagt pandemija. Ghaldagstant, biex I-antivirali jkunu effikaci
fit-trattament tal-infezzjoni, ghandhom jigu stabbiliti wkoll rizorsi ghall-izvilupp ta’ protokolli u sistemi li jizguraw it-
twassil u I-ghoti rapidu taghhom.

Ix-xoghol li I-ECDC u I-Uffic¢ju Regjonali tal-WHO ghall-Ewropa ghamlu mal-Istati Membri jindika li I-kwistjonijiet
operattivi li gejjin fit-twassil u |-gestjoni ta’ hazniet nazzjonali ta’ antivirali u hazniet strategi¢i ohrajn jehtiegu
kunsiderazzjoni bir-reqga ferm gabel pandemija:

1. Fil-fazi inizjali ta’ pandemija jehtieq i tittiehed decizjoni dwar jekk is-severita tal-infezzjoni fil-livell tal-
pazjent individwali hijiex bizzejjed biex wiehed joffri antivirali lil dawk kollha bis-sintomi jew sahansitra
jipprova jdewwem jew irazzan il-mard.

2. L-izgurar li dejjem hemm antivirali disponibbli ghal dawk li jmexxu I-klinic¢i sabiex jikkuraw lil dawk li huma
|-aktar morda.

3. Il-kapacita li jitwasslu sustanzi antivirali lil nies li I-aktar ghandhom bzonnhom fil-hin, minhabba li dawn
ghandhom jinghataw fi zmien 48 siegha mill-bidu tas-sintomi sabiex ikunu effikaci.

4, L-identifikazzjoni ta’ gruppi ewlenin li ghandhom jircievu I-antivirali bhala prijorita, abbazi ta’ kriterji
prestabbiliti (pozizzjoni ta’ riserva).

5. Il-kapadita li jinbidlu I-prijoritajiet jekk jidher li dawk li huma fl-akbar riskju mhumiex dawk imbassra mill-
esperjenza tal-influwenza stagjonali.

6. L-izgurar li I-ogsma affettwati I-ewwel ma jezawrixxux il-provvisti nazzjonali u I-kapacita li r-rizorsi
jitmexxew mal-pajjiz.

7. It-tehid ta’ pozizzjoni dwar ¢ittadini li jfittxu li jkollhom hazniet individwali u kumpaniji li jfittxu li jipprotegu
lill-persunal taghhom.

8. II-monitoragg ghal rezistenza antivirali, b’'mod specjali rezistenza primarja u I-kapacita li jinbidlu I-istrategiji
nazzjonali ta’ trattament jekk jidher li I-provvisti jkunu sejrin jigu ezawriti jew jekk tfegg rezistenza antivirali
(b'mod spedjali jekk il-medicini jkunu geghdin jintuzaw ghall-profilassi).
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9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Ma jintefax piz fuq is-servizzi ta’ kura primarja taht pressjoni billi jitgabbdu jgassmu I-antivirali lil nies li
jkunu xi ftit jew moderatament ma jifilhux meta huma diga taht pressjoni sabiex jikkuraw nies aktar morda.
Dan jevita wkoll li persuni possibbilment infettati jingabru flimkien ghall-antivirali (ez. fi kjuwijiet jew fi
kmamar ta’ stennija) u ghalhekk ixerrdu aktar |-infezzjoni.

L-izgurar li hemm provvisti tajba ta’ farmacewti¢i ewlenin ohrajn, b’'mod spegjali, izda mhux biss, antibijotici
xierga.

IlI-kapadita li tigi ssorveljata I-konformita, b'mod specjali fost dawk li ma jifilhux xi ftit u dawk li jkunu
geghdin jir¢ievu profilassi.

It-tbassir ta’ effetti sekondarji komuni hfief ta’ oseltamivir, I-aktar xi ftit nawsja, u I-gharfien li jista’ jkun
hemm xi rapporti ta’ effetti sekondarji inqas spissi izda aktar severi.

Il-pussess ta’ materjal u approcci ta’ tahrig sabiex jigi ffacilitat I-uzu ta’ inalaturi zanamivir, b’'mod specjali
fost dawk li jistghu jsibuha difficli li juzawhom.

L-ikkunsidrar ta’ approcci ghal gruppi specjali bhal nisa tqal u tfal zghar.

L-izgurar ta’ strategiji ta” komunikazzjoni ttestjali, sodi, affidabbli ghall-professjonisti u |I-pubbliku dwar dan
kollu li ntgal hawn fuq bhala parti minn komunikazzjonijiet aktar generali waqt pandemija.

Barra minn hekk, I-ECDC jissuggerixxi li hemm xi sistemi prattici li jistghu joperaw fil-livell tal-UE:

16.

17.

18.

19.

L-Istati Membri jirrapportaw permezz tal-EWRS dwar il-pozizzjonijiet ta’ politika ta’ riserva u mbaghad fuq
bidliet sinifikanti.

L-izgurar ta’ sistemi li huma kapadci jigbru rapporti u xnighat ta’ avvenimenti avversi u |-ezistenza ta’
mekkanizmu mal-EMEA u I-ECDC ghat-twegib ta’ dawn meta dawn jitfaccaw inevitabbilment.

Mal-ECDC, il-Laboratorju ta’ Referenza tan-Netwerk tal-Komunita u I-WHO jissorveljaw ghall-fegga ta’
rezistenza ghall-antivirali.

L-antic¢ipar tal-fegga inevitabbli ta’ bejgh dirett ta’ antivirali u medic¢ini ohrajn fuq I-internet minn sorsi mhux
regolati.

Ix-xoghol jindika ghadd ta’ prijoritajiet ta’ ricerka u ta’ zvilupp, inkluz htiega li jigi stabbilit jekk I-antivirali humiex
ta’ benefi¢¢ju jew le meta jinghataw barra I-perijodu ta’ 48 siegha, b’'mod spegjali fit-trattament ta’ dawk I-aktar
morda. Prijorita ohra hija I-istabbiliment ta’ sistemi fl-Istati Membri li jistghu jiddeterminaw fil-hin reali jekk I-
antivirali humiex tabilhaqq effikaci kontra kwalunkwe virus pandemiku; u sistemi ghas-sejba bikrija ta’ trattament
tajjeb u fallimenti fil-profilassi, li jistghu jkunu indikazzjoni tal-fegga tar-rezistenza.
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11. L-uzu ta’ vaccini specifici tal-influwenza pandemika
waqt il-pandemija tal-H1N1 tal-2009

(Ippubblikat f"Awwissu 2009)

F'April 2009, giet identifikata u kkaratterizzata razza gdida ta’ influwenza umana A(H1N1). Ir-rati ta’ attakki ghal
din ir-razza pandemika tal-A(H1N1) huma mistennija li jkunu oghla milli ghal razez stagjonali minhabba I-livelli
aktar baxxi ta’ immunita preezistenti fil-popolazzjoni (minbarra fil-kaz ta’ nies anzjani, li bosta minnhom jidhru li
ghandhom grad ta’ immunita). Ghaldagstant in-numri rejali ta’ kazijiet ta’ influwenza li geghdin jipprezentaw
irwiehhom lis-servizzi tas-sahha f'perijodu ta’ zmien gasir x’aktarx li jkunu oghla minn dawk ta’ influwenza
stagjonali.

It-tilgim b’vac¢in pandemiku specifiku ghal xi razza huwa megjus wiehed mill-aktar kontromizuri effikaci ghall-
protezzjoni tal-individwi fil-kaz ta’ pandemija. Madankollu, vaccini pandemici specifici mhumiex sejrin ikunu
disponibbli f'"daqga, il-kunsinna minghand il-fabbrikanti sejra tkun bilfors imgassma, u sejjer ikun hemm ukoll
diffikultajiet ta’ distribuzzjoni. L-izgurar ta’ provvista ta’ vaccini sejjer ikun difficli fi zmien ragonevoli. L-uzu
strategiku tal-vaccini, wara prijoritizzazzjoni bir-reqga bejn il-gruppi differenti tal-popolazzjoni, sejjer ikun
importanti biex jittiehdu I-ahjar benefi¢cji mid-dozi disponibbili.

L-objettivi globali tal-vaccinazzjoni ghandhom ikunu specifikati gabel ma jkun deciz min ghandu jkun offrut il-
vaccin u kif sejra tinghata I-prijorita lill-popolazzjonijiet fil-mira. Dawn jistghu jvarjaw b'mod legittimu skond il-
pajjiz u/jew ir-regjun. Huma sejrin ivarjaw b’mod partikolari skond ir-rizorsi, I-ammonti ta’ vac¢in, I-ghadd ta’
siringi, ecc. li jkunu disponibbli u kwistjonijiet pratti¢i relatati mat-tgassim u I-kunsinna. Dawn id-differenzi bejn il-

L-objettivi ta’ strategija ta’ tilgim waqt pandemija jistghu jitgiesu f’zewg kategoriji wiesghin li bl-ebda mod ma
huma reciprokament esklussivi: a) mitigazzjoni, sabiex jigu protetti dawk I-individwi li jistghu jkunu fl-akbar riskju
ta’ mard sever; u b) il-harsien ta’ servizzi essenzjali.

L-influwenza A(H1N1)v hija virus gdid u |-pandemiji fiz-zminijiet moderni kollha kienu differenti wahda mill-ohra u
mill-influwenza stagjonali attwali. Ghaldagstant, il-gruppi f'riskju (dawk friskju akbar ta” mard sever) jistghu
jvarjaw minn dawk ghar-razez tal-influwenza stagjonali. Barra minn hekk, jigu involuti strategiji differenti b’enfasi
akbar fuq il-htiega li jinzammu s-servizzi essenzjali permezz tat-tilgim. Ghaldagstant il-gruppi fil-mira (gruppi li jigu
offruti vaccin li jistghu jew ma jistghux ikunu fil-gruppi ta’ riskju) jistghu wkoll ikunu differenti.

Skond Il-evidenza attwali fuq il-pandemija A(H1N1) tal-2009, il-gruppi ta’ popolazzjoni li gejjin jistghu jigu
identifikati bhala gruppi friskju:

. nies li ghandhom ingas minn 65 sena b’kundizzjonijiet kronici bazi, jigifieri:
— mard respiratorju kroniku;
— mard kardjovaskulari kroniku;
— disturbi metabolici kronic¢i (b’'mod partikolari d-dijabete);
— mard kroniku renali u epatiku;
— persuni b'immunita niegsa (kongenita jew miksuba);
— kundizzjonijiet newrologici jew newromuskolari kronici;
— kwalunkwe kundizzjoni ohra li ddghajjef I-immunita ta’ persuna jew tippregudika |-funzjoni respiratorja

taghha;
. tfal zghar (b’'mod specjali taht is-sentejn);
. nisa tqal.

Din il-lista hija kemmxejn differenti mill-gruppi li ghalihom bosta pajjizi jirrakkomandaw it-tilgim kontra I-
influwenza stagjonali, b’‘'mod specjali rigward in-nies li ghandhom 65 sena u aktar. In-nies anzjani generalment
jidhru li huma f'ingas riskju ta’ infezzjoni — x’aktarx minhabba immunita ezistenti — izda hemm indikazzjonijiet i
jekk jigu infettati jkollhom mard aktar serju minn adulti izghar.

Barra minn hekk, hemm gruppi ohrajn li jistghu jigu offruti t-tilgim anki jekk dawn ma jkunux f'riskju oghla ta’
mard sever (gruppi fil-mira). Hemm argumenti favur il-fatt li t-tilgim jigi offrut lit-tfal minhabba li dawn geghdin
isofru rati gholjin ta’ attakki (ghalkemm ta’ mard hafif) u jistghu jkunu partikolarment importanti ghat-tkabbir ta’
tifgighat lokali. Hemm ukoll argumenti favur |-ghoti tat-tilgim lill-haddiema kollha tal-kura tas-sahha. Dan kemm
sabiex jipprevjenu li nies fil-gruppi ta’ riskju jigu infettati minn haddiema tal-kura tas-sahha u sabiex il-haddiem
tal-kura tas-sahha jigi protett minn pazjenti infettati, biex b’hekk insostnu s-servizzi tal-kura tas-sahha. Hemm
vantaggi fl-offerta tat-tilgim lil nies li jiehdu hsieb dawk li ghalihom, it-tilgim, jista” ma jkunx effettiv (ez. nies taht
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kura b'terapija immunosoppressiva). It-trabi ta’ taht is-sitt xhur ma jistghux jitlaggmu f'din il-fazi minhabba nuqgas
ta’ dejta dwar I-immunogenicita u s-sigurta u ghaldagstant hemm argumenti favur I-offerta tat-tilgim lil dawk li
jkunu fl-egreb kuntatt maghhom. Gruppi ohrajn potenzjali fil-mira huma I-haddiema essenzjali ghar-rispons ghall-
pandemija.

Din il-gwida hija bbazata fuq ix-xenarju attwali tal-pandemija tal-2009 tal-A(H1N1). Ogsma partikolari ta’
incertezza huma nnutati u diskussi. Hekk kif aktar dejta, evidenza u opinjonijiet isiru disponibbli, dan id-dokument
jigi aggornat flimkien mal-evalwazzjoni tar-riskju tal-ECDC li huwa marbut mieghu.

Abbazi tal-esperjenza minn pandemiji precedenti, li matulhom il-patogenicita u I-kapacita ta’ trasmissjoni tal-virus
ziedu maz-zmien, geghdin jigu pprezentati tliet xenarji ohrajn. Hemm ukoll annessi li jigbru fil-qosor I-evidenza
ghat-tilgim ta’ gruppi partikolari friskju ghall-influwenza stagjonali u I-influwenza pandemika attwali u li jaghtu
stimi wiesghin tad-dags tar-riskju u tal-gruppi fil-mira. Il-bazi ghall-kalkolu tinghata f'dettall bizzejjed sabiex in-nies
fl-Istati Membri jkunu jistghu japplikaw il-metodu ghall-popolazzjoni taghhom stess jew igabblu I-metodi uzati diga.
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Rapporti ta’ sorveljanza

12. Is-sorveljanza tat-tuberkolozi fl-Ewropa 2007

(Ippubblikat f'Marzu 2009)

Sa mill-1 ta’ Jannar 2008, i¢-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u |-Kontroll tal-Mard (ECDC) u I-Uffié¢ju Regjonali
tal-WHO ghall-Ewropa geghdin jikkoordinaw flimkien is-sorveljanza tat-tuberkolozi (TB) fl-Ewropa. L-ghan
taghhom huwa li jizguraw kwalita gholja ta’ dejta standardizzata dwar it-TB li tkopri t-53 pajjiz kollha fir-Regjun
Ewropew tal-WHO.

FI-2007, gew irrapportati 477 327 kaz ta’ TB mill-51" pajjiz tar-Regjun Ewropew tal-WHO flimkien mal-
Liechtenstein?. Ir-rata ta’ notifika globali kellha medja ta’ 54 kaz ghal kull 100 000, b'varjabbiltd wiesgha bejn il-
pajjizi u tendenza inkrimentali mill-punent ghal-lvant evidenti fis-snin recenti. Din tirrapprezenta zieda ta’ 54 497
kaz mill-2006 u zieda globali fir-rata ta’ notifikazzjoni ta" 13% (minn 48/100 000 ghal 54/100 000), princ¢ipalment
attribwibbli ghar-registrazzjoni mill-Federazzjoni Russa ta’ kazijiet ikkurati mill-gdid mhux irrapportati gabel, wara I-
espansjoni tal-kopertura tas-sistema ta’ notifikazzjoni taghha u t-titjib fl-access tal-pazjenti ghall-kura. Ir-rata ta’
notifikazzjoni ta’ kazijiet mhux trattati gabel fir-Regjun kollu nagset bi 2.5% (minn 36.6 ghal 35.7 kull 100 000).
B’mod generali, ir-rati ta’ mortalita tat-TB irriflettew ir-rati ta’ notifikazzjoni globali fit-tqassim geografiku taghhom
matul ir-Regjun (rata globali medja: 0.6/100 000, medda tal-pajjiz: 0.0-22.3). Il-livell medju ta’ tuberkolozi
primarja rezistenti ghal diversi medicini (MDR TB) kien ta’ 1.5% fit-22 pajjiz li rrapportaw dejta dwar MDR TB. Ir-
rata medja ta’ success tat-trattament kienet 73%, bi 11% tal-kazijiet mitlufa ghal segwitu, 8% rrizultaw f'mewt u
7% f'falliment ta’ trattament.

Il-pajjizi (30 pajjiz) tal-Unjoni Ewropeja (UE) u taz-Zona Ekonomika
Ewropeja (ZEE)/Assocjazzjoni Ewropeja ghall-Kummer¢ Hieles
(EFTA)

Is-27 paijiz tal-UE u tliet pajjizi taz-ZEE/EFTA (I-I1zlanda, in-Norvegja u I-Liechtenstein), rrapportaw 84 917-il kaz
ta’ TB fl-2007. Ir-rati ta’ notifika tat-TB (17/100 000 generali) kienu I-oghla fir-Rumanija (118), il-Bulgarija (40) u
fl-Istati Baltici (36—71). Bejn 1-2003 u |-2007, ir-rati generali ta’ notifika nagsu b'4% fis-sena, li jirriflettu tnaqqis
f'kazijiet ta’ TB li ma kinux trattati gabel. Madankollu, gew osservati zidiet sostanzjali f'Malta (+61%) u fl-Izlanda
(+37%), xi zidiet fl-Izvezja (+5%), u fir-Renju Unit u f'Cipru (it-tnejn +3%), l-aktar fkazijiet ta’ origini barranija.
FI-2007, 21% tal-kazijiet (medda tal-pajjiz: 0—-78%) kienu f'persuni ta’ origini barranija, kwazi zewg terzi minnhom
kienu mill-Asja jew |-Afrika u 6% minn pajjizi tal-Lvant li mhumiex fl-UE u minn pajjizi tal-Asja ¢entrali. II-
prevalenza ta’ HIV fost il-kazijiet ta’ TB zdiedet bejn 1-2001 u 1-2007 fl-Estonja u fil-Latvja (minn < 1% sa 11% u
4%, rispettivament) u rduppjat fir-Renju Unit fl-2000-2003 (minn 4% ghal 8%). Fil-bqija tal-pajjizi li ssottomettew
dejta, il-prevalenza ta’ HIV fost il-kazijiet ta’ TB kienet 1% jew ingas f'hames paijjizi, 2-5% f'sebgha ohra, u 14%
fil-Portugall. Ir-rezistenza ghal diversi medicini (MDR) baqghet aktar frekwenti fl-Istati Balti¢ci (MDR maghquda:
10-21%) milli fil-pajjizi I-ohrajn (0-4%), fejn generalment kienet aktar komuni f'’kazijiet ta’ origini barranija.
Wiehed u ghoxrin pajjiz irrapportaw dejta ta” monitoragg tal-ezitu tat-trattament (TOM) ghal kazijiet certi ta’ TB
pulmonari fl-2006. Fil-kaz tal-kazijiet inkluzi fil-koorti ta’ TOM, fost kazijiet mhux trattati gabel, 80% kellhom ezitu
ta’ success. It-telf ghas-segwitu kien aktar frekwenti fost il-kazijiet pulmonari f'persuni ta’ origini barranija milli fost
ic-Cittadini (35% vs. 16%, rispettivament), filwagt li I-mewt kienet irrapportata ingas spiss (8% vs. 4%). Ir-rati ta’
mortalita tat-TB kienu jvarjaw minn 0.0-10.9/100 000 (29 paijjiz, I-ahhar dejta disponibbli 2001-2006).

Punent (mhux fl-UE)(5 pajjizi)

FI-2007, gew irrapportati 881 kaz ta’ TB minn tliet pajjizi — Andorra, I-Izrael u I-Izvizzera — b'rati li jvarjaw minn 5.6
sa 7.3/100 000. Ir-rati kienu generalment baxxi u |-parti I-kbira ta’ kazijiet ta’ TB notifikati kienu ta’ origini
barranija. Giet irrapportata dejta dwar is-sorveljanza tar-rezistenza ghall-medi¢ini mill-Izvizzera u I-Izrael, bil-
prevalenza ta’ MDR TB taghhom ghall-kazijiet kollha ttestjati tkun ta’ 2.3% u 6.7%, rispettivament. L-eziti ta’
trattament ghall-kazijiet irregistrati fl-2006 gew irrapportati mill-Izrael, b'rata ta’ success ta’ 74% ghal kazijiet
pulmonari certi godda.

! L-ebda dejta minn Monaco u San Marino. ]
2 Tl-Liechtenstein huwa nkluz fir-rapport, izda huwa pprezentat biss bhala paijjiz taz-ZEE/EFTA — ma jaghmilx parti mir-Regjun
Ewropew tal-WHO.

30



Sommarju tal-pubblikazzjonijiet ewlenin 2009

Il-Balkani (7 pajjizi)

II-pajjizi Balkani rrapportaw 26 296 kaz fl-2007, li 75% minnhom gew irrapportati mit-Turkija wahedha (930 kaz
ulterjuri gew irrapportati mill-Provincja ta’ Kosovo Amministrata min-NU). Ir-rata generali ta’ notifikazzjoni tat-TB
fl-2007 kienet 29/100 000, u kienet oghla fil-Boznja u Herzegovina (62) milli fl-Albanija, fil-Kroazja, f'dik li gabel
kienet ir-Repubblika Jugozlava tal-Macedonja, fil-Montenegro, fis-Serbja u fit-Turkija (medda: 14-28). II-
prevalenza ta’ HIV fost il-kazijiet ta’ TB kienet 0.0-0.4% fil-pajjizi b'dejta (I-Albanija, il-Boznja u Herzegovina, dik li
gabel kienet ir-Repubblika Jugozlava tal-Macedonja, il-Montenegro u s-Serbja). L-MDR primarja u miksuba
maghquda kienet ta’ 0-0.6% u 9.7-34.6%, rispettivament, fl-erba’ pajjizi li rrapportaw dejta dwar |I-MDR (I-
Albanija, il-Montenegro, dik li gabel kienet ir-Repubblika Jugozlava tal-Macedonja u s-Serbja). Ir-rata ta’ success
fost kazijiet pulmonari godda certi fI-2006 kienet ta’ 80-97% f'hames pajjizi, u aktar baxxa fi tnejn ohrajn li
pprovdew dejta (35-70%). Ir-rati ta’ mortalita ta’ TB kienu jvarjaw bejn 0.25 u 21/100 000 (hames pajjizi, I-ahhar
dejta shiha disponibbli 2001-2006).

Il-Lvant (12-il pajjiz Ewropew tal-Lvant li mhumiex fl-UE u pajjizi tal-
Asja centrali)

FI-2007, gew irrapportati 365 233 kaz ta’ TB fil-Lvant, 59% minnhom mill-Federazzjoni Russa. Ir-rati ta’ notifika ta’
TB fI-2007 (131/100 000 globali) kienu I-oghla fil-Kazakstan (258), ir-Repubblika tal-Moldova (178), il-Federazzjoni
Russa (151), il-Gorgja (135), u |-Kirgizstan (125), segwiti mill-Armenja, |-Azerbajgan, il-Belarus, it-Tagikistan, it-
Turkmenistan, I-Ukraina u I-Uzbekistan (59-119). Iz-zieda medja annwali bejn [-2002 u 1-2007 kienet I-istess bhal
dik osservata matul is-snin 1998-2002 (+6%). L-ghadd ta’ kazijiet godda naqgas bejn 1-2006 u |-2007 f'sitt pajjizi.
Il-prevalenza ta’ HIV fost il-kazijiet ta’ TB kienet 1% jew inqas f'hames pajjizi f'dawn |-ahhar snin, izda kienet
oghla fil-Federazzjoni Russa u I-Ukraina (7% u 6%, rispettivament, fost kazijiet godda fI-2007). Dejta nazzjonali u
regjonali dwar ir-rezistenza ghall-medicini minn ghadd ta’ pajjizi tissuggerixxi prevalenza mifruxa u gholja ta’ MDR.
Il-prevalenza ta’ MDR TB maghquda kienet tvarja bejn 1-14% sa 57%, ghalkemm ir-rapprezentanza tad-dejta
kienet tvarja minn pajjiz ghal iehor. F'pajjizi li rrapportaw I-eziti ta’ kazijiet ta’ TB pulmonari godda pozittivi ghall-
ismear (2006), ir-rata medja ta’ success kienet 64% (medda: 58—86%). Success baxx, asso¢jat ma’ fallimenti
gholjin (medja: 12%, medda: 3-16%) kien dovut I-aktar ghall-prevalenza ta’ MDR primarja u t-telf ghas-segwitu
(medja: 13%, medda: 4-35%). Ir-rati ta’ mortalita ta’ TB kienu jvarjaw bejn 3.0 sa 22.3/100 000 (il-pajjizi kollha,
hlief it-Turkmenistan, bl-ahhar dejta shiha disponibbli ghal kwalunkwe sena bejn 1-2003 u [-2006).
Konkluzjonijiet

Il-pajjizi Ewropej tal-Lvant li mhumiex fl-UE u dawk tal-Asja ¢entrali jibgghu I-prijorita regjonali ghall-kontroll tat-
TB. F'dawn il-pajjizi, is-sitwazzjoni spiss tkun ikkumplikata minhabba specificita baxxa jew kwalita fgira ta’
informazzjoni u nugqas persistenti ta’ rizorsi mehtiega sabiex ikun stabbilit I-ahjar rispons xieraq u/jew I-uzu mhux
adegwat ta’ dawk ezistenti. Aktar lejn il-punent, gieghda tippersisti diversita ta’ mudelli ta’ TB. II-pajjizi
industrijalizzati li ghandhom I-ghan li jeliminaw it-TB qeghdin jirrikonoxxu dejjem aktar iz-zieda ta’ kazijiet fost
popolazzjonijiet partikolarment vulnerabbli. Fost pajjizi ta’ piz intermedju, bhall-Istati Baltici, il-prevalenza ta’ MDR

TB bagghet gholja. Numru ta’ rakkomandazzjonijiet ta’ sorveljanza b’appogg ghat-tishih tal-kontroll tat-TB jistghu
jittiehdu mill-analizi tad-dejta inkluz:

I-istandardizzar tad-definizzjoni tal-kazijiet uzata fir-Regjun kollu u tal-ghodda ghall-gestjoni tad-dejta;
I-integrazzjoni tat-TB fis-sorveljanza generali tal-mard li jittiehed;

I-enfasizzar tal-uzu ta’ analizi ta’ koorti ghall-monitoragg tal-ezitu tat-trattamenti;

I-izvilupp ta’ fehim akbar tal-ko-epidemija tat-TB/HIV; u

it-twettiq ta’ evalwazzjonijiet bir-reqga tal-prevalenza u t-tendenzi ta" MDR TB fil-livell tal-pajjiz u dak
regjonali.
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13. Rapport epidemjologiku annwali dwar il-mard li
jittiehed fl-Ewropa 2009

(Ippubblikat f'Ottubru 2009)

Sfond

FI-2007, I-ECDC ippropona li I-frekwenza ta’ Rapport Epidemjologiku Annwali (AER) li jkopri, fid-dettall, I-ogsma
kollha taht is-sorveljanza tal-ECDC ghandha tkun kull tlieta sa hames snin. Dan kien appoggjat mill-Forum
Konsultattiv tal-ECDC. L-edizzjoni attwali ghaldagstant hija kompilazzjoni wiesgha tas-sitwazzjoni rigward il-mard li
jittiehed fl-Unjoni Ewropeja, izda taghti biss analizi fil-fond ta’ gasam wiehed: il-mard li jista’ jigi evitat bil-vaccini.
Hija tipprovdi dejta dwar l-in¢idenza ta” mard ghall-2007 f'tabelli u grafs standard bi ftit kummenti, u tevalwa t-
theddid ghas-sahha matul [-2008.

Pizijiet kbar ghas-sahha pubblika minn mard infettiv

L-akbar theddid relatat mal-mard li jittiehed fl-UE ma nbidilx sostanzjalment mill-edizzjoni pre¢edenti ta’ dan ir-
rapport u jinkludi dawn li gejjin:

rezistenza kontra I-mikrobi;

infezzjonijiet assocjati mal-kura tas-sahha;

mard li jista’ jigi evitat bil-vaccini, b'enfasi partikolari fuq I-infezzjonijiet pnewmokokkali;

infezzjonijiet tal-apparat respiratorju, b'attenzjoni partikolari fuq I-influwenza (potenzjal ta’ pandemija kif
ukoll epidemiji stagjonali annwali) u t-tuberkolozi;

. I-infezzjoni bl-HIV.

Sommarju tas-sorveljanza tal-2007 ta’ mard li jittiehed

II-Kapitolu 3 jigbor u jipprezenta |-kazijiet kollha rrapportati ghall-2007 mis-27 Stat Membru tal-UE flimkien mat-
tliet pajjizi taz-ZEE/EFTA |-Izlanda, il-Liechtenstein u n-Norvegja. Kif hafna mis-sezzjonijiet ta’ mard individwali
f'dak il-kapitolu jindikaw, it-tqabbil tal-in¢idenza bejn il-pajjizi ghandu jsir b’'mod kawt. Is-sistemi ta’ sorveljanza
jvarjaw, u r-relazzjoni bejn I-incidenza rrapportata u dik reali tvarja minn pajjiz ghal iehor ghal mard differenti. Fil-
parti |-kbira tal-kazijiet, huwa aktar rilevanti li wiehed jiffoka t-tqabbil fuq it-tendenzi maz-zmien, minhabba li din
hija karatteristika aktar stabbli ta’ sistema ta’ sorveljanza.

B’dan f'mohhna, xi whud mis-sejbiet ewlenin minn sorveljanza fl-UE kollha ta’ mard infettiv huma pprezentati fil-
gosor hawn taht ghall-gruppi ewlenin ta’ mard u/jew kondizzjonijiet ta’ thassib.

Rezistenza antimikrobjali u infezzjonijiet assoc¢jati mal-kura tas-
sahha (AMR/HCAI)

FI-2007, Staphylococcus aureus rezistenti ghall-meticillina (MRSA) baqga’ problema sinifikanti fl-Ewropa kollha.
Madankollu, f'xi whud mill-paijjizi I-aktar endemici, il-proporzjonijiet ta’ MRSA dehru li kienu geghdin jistabbilizzaw,
u fil-fatt gew osservati tendenzi ta’ tnaqgis f'certi pajjizi.

In-nuqqgas ta’ suxxettibbilta ghall-penicillina fi Streptococcus pneumoniae (PNSP) wera stampa eterogenija fl-
Ewropa bil-parti |-kbira tal-pajjizi Ewropej tat-Tramuntana jirrapportaw livelli baxxi, u livelli relattivament gholjin
jigu rrapportati mill-pajjizi tal-Ewropa tan-Nofsinhar u tal-Mediterran. Madankollu, ingenerali, il-livelli ghan-nugqgas
ta’ suxxettibbilta ghall-penicillina u r-rezistenza ghall-erythromycin baqghu stabbli f'bosta pajjizi.

Bit-tixrid tal-kumpless klonali 17, tifgighat ta’ Enterococcus faecium rezistenti ghall-vancomycin komplew jaffettwa
aktar sptarijiet f'diversi pajjizi.

Ir-rezistenza ghall-fluoroquinolones, I-aminopenicillina, I-aminoglycoside u |-cephalosporins tat-tielet generazzjoni
f'Escherichia coli zdiedet b’'mod sinifikanti fi kwazi kull pajjiz li rrapporta f'dawn I-ahhar snin. Din hija osservazzjoni
importanti minhabba li tindika zvilupp lejn batterji Gram-negattivi dejjem aktar rezistenti ghal diversi medicini, u
sahansitra lejn razez kompletament rezistenti.

It-tendenza ta’ tnaqgis ta’ infezzjonijiet fis-sit tal-kirurgija wara I-prostezi tal-genbejn giet ikkonfermata fI-2007, li
turi r-rwol importanti tas-sorveljanza, inkluz tqabbil skond ir-riskju bejn I-isptarijiet, fil-prevenzjoni u I-kontroll tal-
HCAL.
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Mard li jista’ jigi evitat bil-vaééini
FI-2007, ir-rata ta’ notifika ta’ mard invaziv bl-Haemophilus influenzae baqghet stabbli fl-Ewropa, u ferm taht il-

wiehed ghal kull 100 000. II-vaccin tal-Hib kompla jkollu effett sinifikanti fuq I-in¢idenza ta’ din il-marda fil-pajjizi
kollha fejn gie introdott.

Ir-rata generali ta’ notifika ta” mard meningokokkali invaziv fl-2007 kienet ta’ wiehed ghal kull 100 000, simili ghal
dik fI-2006, u s-serogruppi B (77%) u C (16%) baqghu I-ikbar kawza ta” mard meningokokkali invaziv fl-Ewropa.
II-vaccin li jintuza normalment ikopri biss is-serogrupp C.

Meta mgabbla mas-sena ta’ gabel, fl-2007 kien hemm zidiet sinifikanti fin-numru ta’ kazijiet ikkonfermati ta” mard
pnewmokokkali invaziv (IPD) irrapportati mill-Awstrija u s-Slovenja, x'aktarx dovuti I-aktar ghal titjib recenti fis-
sistemi ta’ sorveljanza taghhom. B'mod generali, ir-rati ta’ notifika kienu difficli li jitqabblu fost |-Istati Membri
minhabba |-eterogeneita wiesgha fis-sistemi ta’ sorveljanza tal-IPD fl-UE. Il-vaccin konjugat pnewmokokkali
eptavalenti (PCV7) inghata I-licenzja fl-UE fl-2001, izda I-uzu ta’ dan il-vaccin ivarja minn pajjiz ghal iehor.

FI-2007, gie rrapportat numru aktar baxx ta’ kazijiet ta’ hozba fil-pajjizi tal-UE u taz-ZEE/EFTA milli f-2006, izda I-
hozba baqghet prijorita tas-sahha pubblika b2 795 kaz ikkonfermat, inkluz kaz wiehed fatali u zewq kazijiet ta’
encefalite. Erba’ pajjizi biss ma kellhomx hozba f'dawn I-ahhar tliet snin.

FI-2007, il-gattone baqghet marda li tista’ tigi evitata bil-vaccini b'wahda mill-oghla rati ta’ notifika fl-Ewropa izda
t-tendenza generali ta’ tnaqgis kompliet u fil-fatt ir-rata ta’ notifika tal-gattone flI-2007 kienet I-aktar wahda baxxa
rrapportata mill-1995.

L-istess bhas-sitwazzjoni fl-2006, ir-rati rrapportati ta’ kazijiet ikkonfermati ta’ rubella fl-2007 kienu baxxi.

Infezzjonijiet tal-apparat respiratorju

L-istagun tal-influwenza tal-2007-08 fl-Ewropa kien ikkaratterizzat minn attivita klinika moderata b'perijodu ta’
intensita fic-cirkolazzjoni tal-influwenza A(H1N1) segwit b’perijodu ta’ intensita ta’ influwenza B. Gew izolati ftit
razez ta’ A(H3N2).

Fenomenu gdid importanti kien I-okkorrenza tal-ewwel razza ta’ virus stagjonali rezistenti ghall-medicina antivirali
oseltamivir: A(H1IN1-H247Y). Din ir-razza kienet kompletament kapaci i tittiehed minn bniedem ghal bniedem,
izda d-distribuzzjoni taghha kienet tvarja hafna matul ir-regjun — minn ferm aktar min-nofs tar-razez kollha izolati
f'¢erti pajjizi ghal xi percentwal zghir f'ohrajn. Il-fegga u t-tixrid ta’ dan il-virus rezistenti ma setax jigi spjegat bl-
uzu precedenti ta’ antivirali.

Bhal fl-2006, giet irrapportata sensiela ta’ tifgighat ta’ influwenza avjarja patogenika hafna fl-ghasafar fl-Ewropa, I-
annimali b'livell patogeniku baxx A(H7N2) sehhet fir-Renju Unit, f'Mejju 2007, b'bosta kazijiet assocjati ta’” mard
simili ghall-influwenza u/jew konguntivite fil-bnedmin.

Ir-rata ta’ notifika tal-marda Legjonarja fl-UE u fil-paijjizi taz-ZEE/EFTA fI-2007 baqghet stabbli b'1.1 ghal kull

100 000 popolazzjoni. In-numru ta’ kazijiet irrapportati ta’ mard Legjonarju assocjat mal-ivvjaggar kien ged jizdied
meta mqgabbel mal-2006, x'aktarx attribwibbli ghal titjib fis-sorveljanza u r-rapportar; filwaqt li n-numru ta’
raggruppamenti assocjati mal-ivvjaggar kien ged jonqos, li jista’ jirrifletti I-impatt tal-linji gwida tal-Grupp ta’
Hidma Ewropew ghall-Infezzjonijiet tal-Legjonella (EWGLINET) ghall-kontroll tal-marda Legjonarja.

Fil-kaz tat-tuberkolozi (TB), gew irrapportati tendenzi ta’ tnaqqis kostanti fir-rati ta’ notifika f'25 pajjiz mill-2003.
Ghoxrin fil-mija tal-kazijiet kollha kienu f'persuni ta’ origini barranija, bhal fl-2006, I-aktar mill-Asja jew |-Afrika. Ir-
rezistenza ghal diversi medicini (MDR) bagghet aktar frekwenti fl-Istati Balti¢i milli fil-pajjizi I-ohrajn; u
generalment aktar komuni fkazijiet ta’ origini barranija. Id-dejta gieghda tkompli tirrifletti I-eterogeneita tas-
sitwazzjoni tat-TB, b’pajjizi b'in¢idenza baxxa fejn il-kazijiet geghdin jigu ddijanjostikati dejjem aktar
f'popolazzjonijiet imwielda barra, pajjizi ohrajn b'rati ta’ notifika moderati sa gholjin izda fejn I-MDR TB s'issa
ghadha mhix komuni, u pajjizi b'rati ta’ notifika relattivament gholjin u bi proporzjon gholi ta’ kazijiet ta’ MDR TB.
Ingenerali, fl-2007, il-pajjizi tal-UE u taz-ZEE/EFTA rrapportaw 41 205 kazijiet ikkonfermati ta’ TB (8.2 ghal kull
100 000).

HIV, infezzjonijiet trasmessi b'mod sesswali, epatite B u C, u HIV

FI-2007, I-infezzjoni bl-HIV baqgghet ta’ importanza kbira ghas-sahha pubblika fl-Ewropa bl-ebda sinjal ta’ tnaqgis
fin-numru ta’ kazijiet dijanjostikati godda rrapportati. Madankollu, I-ghadd ta’ kazijiet ta’ AIDs iddijanjostikati
kompla jonqos, hlief fil-kaz ta’ certi pajjizi tal-Ewropa tal-Lvant u tal-Ewropa c¢entrali. Il-mod predominanti ta’
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trasmissjoni kien ivarja skond il-pajjiz u r-regjun geografiku, li juri d-diversita wiesgha tal-epidemjologija tal-HIV fi-
Ewropa.

FI-2007, I-infezzjoni bi Chlamydia trachomatis kompliet tkun I-STI rrapportata |-aktar spiss (u l-aktar marda komuni
li tigi rrapportata fl-Ewropa ingenerali). Aktar minn kwart ta’ miljun kaz ikkonfermat ta’ infezzjoni b’C. trachomatis
gew irrapportati minn 22 paijjiz tal-UE u taz-ZEE/EFTA, li kienet tfisser rata generali ta’ 122.6 ghal kull 100 000
persuna. Il-chlamydia kompliet taffettwa |-aktar zghazagh bejn il-15 u |-24 sena. L-in¢idenza reali tal-infezzjoni
b’'C. trachomatis aktarx li kienet oghla u r-rati ta’ notifika aktarx li kienu jirriflettu |-prattiki ta’ skrinjar u I-volum ta’
ttestjar aktar milli I-incidenza reali.

B'mod ecécezzjonali, I-Izvezja rrapportat zieda ta’ 45% fin-numru ta’ kazijiet mill-2006, x‘aktarx minhabba metodi
godda ta’ ttestjar sabiex isibu I-varjant il-gdid ta’ C. trachomatis irrapportat I-ewwel darba fl-Izvezja f'Novembru
tal-2006. Stharrig mal-UE kollha zvela li t-tixrid ta’ dan il-varjant kien ristrett ghall-Izvezja jew ghal imsiehba
sesswali ta’ Zvedizi f'paijjizi ohrajn.

II-parti I-kbira tal-pajjizi Ewropej ghandhom sistemi ta’ sorveljanza ghall-epatite B u C, izda minhabba d-differenzi
bejniethom, b'mod partikolari fl-istrutturi tas-sistemi, il-prattiki ta’ rapportar, il-metodi ta’ gbir ta’ dejta u d-
definizzjonijiet uzati ta’ kazijiet, huwa difficli li wiehed iqabbel id-dejta ta’ sorveljanza bejn il-pajjizi.

Mard u zoonozi li jingarru mill-ikel u mill-ilma

II-Campylobacteriosis bagghet |-aktar kawza komuni rrapportata ta’ mard gastrointestinali fl-UE u fiz-ZEE/EFTA u
fl-2007 ir-rata ta’ notifika zdiedet b’aktar minn 15% meta mgabbla mal-2006. Il-varjabbilta wiesgha fis-sistemi ta’
rapportar bejn il-pajjizi flimkien ma’ grad gholi ta’ nugqas ta’ rapportar maghruf li jsehh f'¢erti pajjizi jaghmel it-
tgabbil dirett bejniethom difficli hafna.

FI-2007, ir-rata ta’ notifika tas-salmonellozi baqghet gholja fil-pajjizi tal-UE u taz-ZEE/EFTA izda kompliet it-
tendenza ta’ tnaqqis osservata mill-2004.

Total ta’ 13 952 kaz ikkonfermat ta’ epatite A gew irrapportati minn 29 paijjiz tal-UE u taz-ZEE/EFTA fl-2007, u |-
istampa epidemjologika tal-epatite A kienet tvarja ferm fir-regjun. FNovembru 2007, bdiet tifgigha ta’ epatite A fil-
Latvja.

Mard ambjentali u li jingarr mill-organizmi

F’Awwissu 2007, giet irrapportata tifgigha ta’ deni chikungunya mill-Italja b’217-il kaz ikkonfermat fil-laboratorju.
It-trasmissjoni lokali tal-virus segwiet |-introduzzjoni tieghu minn vizitatur wiehed li kien gej lura mill-Indja u indika
li n-nemusa Aedes albopictus hija tassew organizmu kapaci li jittrasmetti I-virus b’'mod effi¢jenti fil-latitudnijiet tal-
UE.

FI-2007 gew irrapportati total ta’ 637 kaz ikkonfermat ta’ infezzjonijiet bid-deni Q minn 22 pajjiz tal-UE u taz-
ZEE/EFTA, cifra simili ghal dik mill-2006 (583). It-tifgigha tad-deni Q giet irrapportat fl-Olanda u fis-Slovejna, li
nvolviet 168 u 86 kaz, rispettivament.

Gew irrapportati total ta’ 40 kaz ikkonfermat ta’ deni virali emorragiku, |-aktar infezzjonijiet bl-Hantavirus, minn
seba’ Stati Membri.

Sommarju tat-theddid f1-2007

Sa mill-bidu tal-attivitajiet ta’ gharfien epidemiku f'Lulju 2005, I-ECDC immonitorja 696 theddida sal-ahhar tal-
2008. FI-2008, I-ECDC immonitorja 250 theddida, li 227 minnhom(91%) infethu fI-2008, 14 (6%) kienu trasferiti
mill-2007, u disgha (4%) jirrapprezentaw theddid rikorrenti. It-theddid rikorrenti kien relatat mal-influwenza
avjarja fid-dinja kollha u fir-regjun Ewropew, is-sitwazzjoni dinjija tad-deni chikungunya, poliomyelitis, id-deni
dengue, il-kolera u I-hozba, kif ukoll varjant gdid tal-marda ta’ Creutzfeldt-Jakob u tuberkolozi rezistenti b’'mod
estensiv ghall-medicini.

F'aktar dettall, xi whud mit-theddid immonitorjat kien jinkludi:

. virusijiet tal-influwenza A(H1N1) rezistenti ghall-oseltamivir fost 21 Stat Membru, bi proporzjonijiet li
jvarjaw minn ingas minn 1% fl-Italja sa 68% fin-Norvegja;
. gew immonitorjati hames tifgighat ta’ epatite A ta’ thassib internazzjonali fI-2008, li kienu jirrapprezentaw

zieda sinfikanti fuq is-snin ta’ qabel;

. tifgigha ta’ Shigella sonneili affettwat aktar minn 140 impjegat esposti fil-kafetterija tal-uffic¢ju taghhom fl-
Tzvezja;

. hamsa u tmenin raggruppamenti ta’ legjonellozi rregistrati fl-2008;
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hdax-il tifgigha ta’ hozba rrapportati fl-2008 fl-UE u fiz-ZEE/EFTA, li rrizultaw f’kazijiet sekondarii fi Stati
Membri ohrajn minkejja t-tnaqgis fl-incidenza tal-hozba fl-Ewropa mill-2006. Dan kien jirrapprezenta zieda
ta’ tifgighat irrapportati meta mgabbla mal-2007 (sebgha) u I-2006 (tnejn);

hdax-il theddida relatati mat-tuberkolozi evalwati fl-2008. L-avvenimenti kienu kollha marbuta mac-¢aqgliq
ta’ pazjenti li kellhom it-tuberkolozi: sebgha permezz tal-ivvjaggar bl-ajru u tlieta relatati mal-ivvjaggar bil-
bahar;

infezzjoni letali bil-virus Marburg f'turista li kien gej lura mill-Uganda ghall-Olanda f'Lulju 2008;

I-ewwel kaz tad-deni emorragiku Krimean-Kongo (Crimean-Congo haemorrhagic fever - CCHF) ikkonfermat
fil-Grecja tat-Tramuntana f'Lulju 2008.
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Konkluzjonijiet
Abbazi tas-sommarju tac-Cifri u t-tendenzi ewlenin nistghu nikkonkludu li I-prijoritajiet ghall-prevenzjoni u I-kontroll

tal-mard li jittiehed fl-UE u fiz-ZEE/EFTA ma nbidlux b’'mod sostanzjali mill-edizzjoni pre¢edenti tal-AER, izda
jehtieg li ssir enfazi fuq diversi punti.

Id-dejta mill-2007 turi li r-rezistenza antimikrobjali hija periklu dejjem aktar importanti ghas-sahha pubblika fl-
Ewropa. L-ivvjaggar u I-kummer¢ internazzjonali jiffacilitaw it-tixrid ta’ rezistenza antimikrobjali. II-problema titlob
kooperazzjoni internazzjonali — kif ukoll sforzi miftiehma fil-livell nazzjonali — sabiex titrazzan u tigi evitata I-
okkorrenza ta’ rezistenza antimikrobjali.

Fil-gasam tal-infezzjonijiet assoc¢jati mal-kura tas-sahha, jehtieg stharrig ta’ prevalenza tal-punt madwar I-UE
sabiex jigi evalwat il-piz tat-tipi kollha ta’ infezzjonijiet fl-ambjenti tal-kura tas-sahha fl-Ewropa. L-elaborazzjoni ta’
protokoll Ewropew standardizzat ghal dan I-istharrig ta’ prevalenza issa tinsab fil-programm ta’ hidma tal-ECDC u
ghandha toffri I-opportunita ghal protokolli nazzjonali differenti ta’ prevalenza ta’ HCALI li jigu addattati sabiex
jippermettu tgabbil internazzjonali.

Fil-gasam tal-mard li jista’ jigi evitat bil-vaccini, ghad hemm thassib dwar il-possibbilta li, wara I-introduzzjoni tal-
vaccin, is-serotipi koperti mill-vaccin konjugat pnewmokokkali jistghu jigu sostitwiti minn serotipi li mhumiex
koperti, kif gie osservat diga fl-Istati Uniti. Ghal dan il-ghan, tista’ tkun mehtiega sorveljanza aqwa, li tinvolvi wkoll
sorveljanza fil-laboratorji, fl-UE.

Kif mistenni, kwazi 90% tal-kazijiet ta’ hozba rrapportati fl-UE u fiz-ZEE/EFTA ma kienux tlaggmu; sinjal li I-hozba
ghadha problema fost il-gruppi ta’ popolazzjoni b’kopertura baxxa ta’ vaccini. Barra minn hekk, il-kazijiet kollha
fatali jew ikkumplikati sehhew f'suggetti mhux imlaggma. Ghaldagstant, li wiehed jgholli I-livell ta” kopertura fl-
Ewropa jibga’ prijorita tas-sahha pubblika, ghalkemm x’aktarx li |-eliminazzjoni ma tinkisibx fl-2010.

Zviluppi fl-infezzjonijiet tal-gattone xi kultant isehhu fl-individwi li jkunu réevew zewq dozi tal-vaééin tal-MMR, and
u dan jehtieg li jigi studjat aktar.

Saru sforzi akbar mill-Istati Membri sabiex jikkonfermaw il-kazijiet kollha ta’ kazijiet ta’ rubella li identifikaw, bi ftit
eccezzjonijiet. It-titjib tas-sensittivita u I-ispecificita tas-sorveljanza tar-rubella hija essenzjali fid-dawl tal-mira ta’
eliminazzjoni tal-WHO sal-2010.

Il-karatteristika mhux tas-soltu tal-istagun tal-influwenza tal-2007-08 kien I-itfac¢ar tal-virus tal-influwenza
A(H1N1) rezistenti ghall-oseltamivir. Din kienet I-ewwel osservazzjoni ta’ virus tal-influwenza stagjonali rezistenti
ghal inibitur neuraminidase li kien kapaci jitrazmetti bis-shih minn bniedem ghal iehor. Is-sorveljanza ghar-
rezistenza antivirali fost il-virusijiet tal-influwenza stagjonali ghandha tkompli timmonitorja il-possibbilta ta’ fegg
mill-gdid ta’ razez rezistenti.

Fil-qasam tal-kontroll tat-TB - fl-isfond epidemjologiku eterogenu fil-pajjizi tal-UE u taz-ZEE/EFTA — in-numru ta’
pajjizi b'incidenza gholja/intermedja ta’ TB baqghu l-istess u minkejja I-progress taghhom fit-trazzin tal-epidemija,
tehtieg attenzjoni serja minn perspettiva ta’ kontroll, inkluz |-ottimizzazzjoni tas-sorveljanza. F'certi pajjizi ta’
incidenza baxxa id-dejta wriet tnaqgis kontinwu fil-kazijiet domestici u ¢aqliq car tal-epidemija lejn popolazzjonijiet
aktar vulnerabbli bhall-popolazzjonijiet tal-migranti. Ir-rapportar tal-ko-morbidita tat-TB/HIV baga’ mhux komplut,
il-kopertura tal-ittestjar tas-suxxettibbilta ghall-medicini tehtieg li titwessa’ aktar, kif ukoll ir-rapportar u l-analizi ta’
rezistenza ghal medicini tat-tieni linja.

L-izvilupp u I-implimentazzjoni ta’ sorveljanza imtejba tal-epatite B u C huma prijoritajiet tal-ECDC. Dejta ta’
sorveljanza agwa hija essenzjali ghall-provvediment tal-informazzjoni mehtiega ghall-monitoragg tat-tendenzi,
ghall-fehim tad-differenzi fl-epidemjologija u ghall-evalwazzjoni ta’ programmi ta’ prevenzjoni fl-UE. Madankollu,
n-natura kronika ta’ dawn iz-zewg mardiet jaghmluha difficli li wiehed jifred I-incidenza mill-prevalenza — I-istess
bhal fil-kaz tal-infezzjoni tal-HIV — u m’hemmx soluzzjoni facli ghal din il-problema.

Fl-ahhar nett, fil-qasam tal-mard li jingarr fl-ikel u fl-ilma, ir-rapporti futuri sejrin jippruvaw jisseparaw b’mod aktar
car id-dejta dwar is-serogrupp 0157 u mhux 0157 tal-£scherichia colili jipproducu t-tossina, minhabba li dawn
ghandhom prijoritajiet differenti hafna fis-sistemi tal-pajjizi u ghaldagstant ghandhom kopertura differenti — bl-
0157 evidentement kopert ahjar minn serogruppi ohrajn.
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Tabella A. Harsa generali lejn it-tendenza generalj, ir-rata ta’ notifika tal-UE u I-gruppi ewlenin ta’
etajiet affettwati mill-mard li jittiehed irrapportati fl-UE u z-ZEE/EFTA fl-2007. Numru ta’ pajjizi li

rrapportaw (n=30)

endenza generali fl- ahhar Rata ta’ notifika fl-UE ghal [Grupp ta’ eta I-aktar
10 snin kull 100 000 (2007) affetwat

Infezzjonijiet tal-apparat respiratorju

Influwenza

Influwenza avjarja

<>

!

Marda tal-Legjonella (legionellosis) T

Tuberkolozi

HIV, infezzjonijiet trasmessi sesswalment u infezzjonijiet virali fid-demm

Infezzjoni ta’ chlamydia
Gonorrea

Epatite B

Epatite C

HIV

AIDS

Sifilide

|

—)(——)—)(—1—)

Mard u zoonozi li jingarru mill-ikel u mill-ilma

Antraks
Botulizmu
Brucellozi
Kampilobatterjozi
Kolera
Kriptosporidjozi
Ekinokkozi

Escherichia colili jipproducu
verocytotoxin (VTEC/STEC)

Giardiasis
Epatite A
Leptospirozi
Listerjozi
Salmonellozi
Xigellozi
Tossoplazmozi
Trikinellozi
Tularemja
Deni tat-tifojde/tal-paratifojde
Varjant CID

Jersinjozi

!

i <—<—<——><—1

Dejta insufficjenti

Dejta insuffi¢jenti

|

L-ebda dejta

0
11
8.2

122.6
9.5
1.5
6.9
6.0
1.2
4.4

<0.01
<0.1
0.1
46.7
<0.01
2.4
0.2

0.6

61.7
2.8
0.2
0.4
34.3
2.1
0.8
0.2
0.3
0.2
<0.01

2.9

Deijta insufficjenti
L-ebda kaz

65+

25-44

15-24
15-24
2544
2544
2544
2544
2544

Deijta insufficjenti
25-44

25-64

04

25-44

45-64
04

04

5-14

45-64, 2544
65+

04

04

5-14

2544

45-64

15-24

0-14
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endenza generali fl- ahhar Rata ta’ notifika fl-UE ghal |Grupp ta’ eta I-aktar
10 snin kull 100 000 (2007) affetwat

Mard emergenti u li jingarr mill-organizmi

Malarja
Pesta
Deni Q

Sindrome respiratorja akuta
severa (SARS)

Gidri

Deni emorragiku virali (VHF)
Chikungunya

Deni tan-Nil tal-Punent

Deni isfar

<>
Dejta insufficjenti

!

Dejta insufficjenti

Deijta insufficjenti
Dejta insufficjenti
Dejta insuffi¢jenti
Dejta insufficjenti
Dejta insufficjenti

Mard li jista’ jigi evitat bil-vacéini
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14. Is-sorveljanza tal-HIV/AIDS fl-Ewropa 2008

(Ippubblikat f'Dicembru 2009)
Punti ewlenin

L-infezzjoni bI-HIV tibga’ ta’ importanza kbira ghas-sahha pubblika fl-Ewropa, b’evidenza ta’ zieda fit-trasmissjoni
ta’ HIV f'bosta pajjizi Ewropej. Ingenerali, minkejja r-rapportar mhux komplut, in-numru ta’ kazijiet godda
dijanjostikati ta’ infezzjonijiet bl-HIV irrapportati fI-2008 zdied, filwaqt li n-numru ta’ kazijiet iddijanjostikati ta’
AIDS kompla jinzel fir-Regjun Ewropew tal-WHO, hlief fil-Lvant, fejn in-numru ta’ kazijiet ta” AIDS Zzdied.

. FI-2008, 51 600 kaz ta’ HIV kienu dijanjostikati u rrapportati minn 48 mit-53 pajjiz fir-Regjun Ewropew tal-
WHO u fil-Liechtenstein (dejta mhux disponibbli mill-Awstrija, id-Danimarka, il-Liechtenstein, Monaco, ir-
Russja jew it-Turkija). L-oghla rati kienu rrapportati mill-Estonja, il-Latvja, il-Kazakstan, il-Moldova, il-
Portugall, I-Ukraina u r-Renju Unit.

. 7 565 kaz ta’ AIDS gew irrapportati minn 47 pajjiz (dejta mhux disponibbli mid-Danimarka, I-Izvezja, il-
Kazakstan, il-Liechtenstein, Monaco, ir-Russja jew it-Turkija).

. FI-2008, 25 656 kaz gdid dijanjostikat ta’ infezzjoni bl-HIV gie rrapportat mill-pajjizi tal-Unjoni Ewropeja u
taz-Zona Ekonomika Ewropeja (UE/ZEE) (dejta mhux disponibbli mill-Awstrija, id-Danimarka, jew il-
Liechtenstein). FI-UE/ZEE, |-oghla rati gew irrapportati mill-Estonja, il-Latvja, il-Portugall u r-Renju Unit.

. FI-UE/ZEE, il-mod predominanti ta’ trasmissjoni ghall-infezzjoni tal-HIV huwa s-sess bejn I-irgiel, segwit
mill-kuntatt eterosesswali. Madwar 40% tal-kazijiet irrapportati li ttiehdu b’'mod eterosesswali kienu
ddijanjostikati f'persuni li gejjin minn pajjizi b’epidemiji generalizzati ta” HIV/AIDS.

o Fit-tliet zoni geografici/epidemjologici, il-mod predominanti ta’ trasmissjoni jvarja skond iz-zona, li juri d-
diversita wiesgha fl-epidemjologija tal-HIV fl-Ewropa. Fil-Lvant, |-uzu ta’ drogi bil-labra ghadu I-mod
principali ta’ trasmissjoni, filwagt li fic-Centru, il-mod predominanti ta’ trasmissjoni tal-HIV huwa s-sess bejn
I-irgiel segwit mill-kuntatt eterosesswali. Fil-Punent, il-mod predominanti ta’ trasmissjoni huwa s-sess bejn
I-irgiel, segwit mill-kuntatt eterosesswali, meta jkunu eskluzi |-kazijiet li joriginaw minn pajjizi b’epidemiji
generalizzati.

. Sa mis-sena 2000, ir-rata ta’ kazijiet godda dijanjostikati ta’ HIV irrapportati ghal kull miljun persuna aktar
minn irduppjat minn 44 ghal kull miljun fis-sena 2000 ghal 89 ghal kull miljun fI-2008, ibbazata fuq it-43
pajjiz li rrapportaw b’'mod konsistenti dejta ta’ sorveljanza dwar I-HIV.

. Fost is-46 pajjiz li rrapportaw b’'mod konsistenti dejta dwar I-AIDS mis-sena 2000-08, in-numru ta’ dijanjozi
ta’ AIDS irrapportati nagas minn 12 072 kaz (19/miljun) ghal 7 564 kaz (12/miljun).

. Id-dejta pprezentata hawnhekk ghandha xi ftit limitazzjonijiet, minhabba rapportar mhux komplut u dejta
niegsa minn ghadd ta’ pajjizi u minhabba I-fatt |i d-dejta hija soggetta ghal dewmien fir-rapportar. Dan
jillimita I-konkluzjonijiet li jistghu jittiehdu fir-rigward tad-dags u I-ambitu tal-epidemiji tal-HIV u tal-AIDS fl-
Ewropa. Kieku d-dejta kellha tigi korretta ghal dawn il-limitazzjonijiet, in-numru globali ta’ infezzjonijiet tal-
HIV aktarx li jirdoppja ghall-2008. Barra minn hekk, in-numru rrapportat ghall-2008 huwa mistenni i jigi
aggornat fis-snin li gejjin minhabba d-dewmien fir-rapportar f'bosta pajjizi.

Rakkomandazzjonijiet ghas-sorveljanza tal-HIV/AIDS

Id-dejta ta’ sorveljanza tal-HIV/AIDS hija vitali ghall-monitoragg tat-tendenzi tal-epidemija tal-HIV u ghall-
evalwazzjoni tar-rispons tas-sahha pubblika. Ghaldagstant il-pajjizi kollha fl-Ewropa ghandhom:

. jimplimentaw sistemi ta’ rapportar nazzjonali bbazati fuq il-kazijiet ghall-kazijiet tal-HIV u I-AIDS u jizguraw
li d-dejta tkun kompluta u puntwali; u

. jtejbu I-kwalita tad-dejta rrapportata, b’'mod specjali rigward rotot probabbli ta’ trasmissjoni.
Rakkomandazzjonijiet ghas-sahha pubblika

L-interventi ghall-kontroll ta’ epidemija ghandhom ikunu ibbazati fuq |-evidenza u ghandhom ikunu xierga ghall-
pajjiz u z-zona geografika. Mid-dejta ta’ sorveljanza disponibbli huwa ragonevoli li wiehed jirrakkomanda dan li

gej:
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Ghall-paijjizi tal-Lvant: I-interventi ghall-kontroll tal-HIV fost dawk li juzaw il-labar ghad-drogi, inkluzi
programmi ta’ tnaqgqis ta’ hsara, ghandhom ikunu I-pedament tal-istrategiji ta’ prevenzjoni tal-HIV. Il-mizuri
ghandhom jissahhu wkoll sabiex tigi evitata t-trasmissjoni eterosesswali mmirata lejn dawk b’sieheb f'riskju
gholi.

Ghall-pajjizi fic-Centru: il-prevenzjoni ghandha tkun xierqa ghac-cirkostanzi ta’ kull pajjiz sabiex I-epidemija
tigi limitata ghal-livell baxx attwali taghha. Madankollu, minhabba li I-epidemija fost I-irgiel li jkollhom
relazzjoni sesswali ma’ rgiel ohra gieghda tizdied, I-interventi ta’ kontroll tal-HIV fost dan il-grupp
ghandhom jissahhu bhala prijorita.

Ghall-pajjizi tal-Punent: I-interventi ghall-kontroll tal-HIV fost I-irgiel li jkollhom relazzjoni sesswali ma’ rgiel
ohra ghandhom ikunu |-pedament ta’ strategiji ta’ prevenzjoni tal-HIV, inkluz programmi innovattivi ghal
dan il-grupp. L-interventi ghall-prevenzjoni, it-trattament u I-kura ghandhom ikunu adattati sabiex jilhqu I-
popolazzjonijiet migranti.

B'mod generali, il-pariri u t-testijiet ghall-HIV ghandhom ikunu promossi sabiex jigu zgurati dijanjozi bikrija
u access ghat-trattament u pariri sabiex jghinu jevitaw u jipprevjenu aktar trasmissjoni u jtejbu l-eziti ta’
trattament fuq zmien twil ghall-individwi kkoncernati. L-ekwita fl-aécess ghat-trattament u I-kura tal-HIV
ghall-gruppi kollha tal-popolazzjoni fil-bzonn ghandha tkun zgurata sabiex il-pajjizi jkunu jistghu jilhqu I-
mira globali ta’ Ac¢ess Universali ghall-prevenzjoni, it-trattament u I-kura.
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Anness: Pubblikazzjonijiet tal-ECDC f1-2009

Din il-lista tinkludi biss il-pubblikazzjonijiet ufficjali tal-ECDC fl-2009. Dawn kollha jistghu jinstabu fugq il-web portal
tac-Centru (www.ecdc.europa.eu) u hafna minnhom huma disponibbli wkoll fl-istampa. Xi whud kienu aggornati
matul is-sena jew kellhom it-tieni edizzjoni — ix-xhur imnizzla hawn taht jirreferu ghall-ahhar edizzjoni.

Matul is-sena, il-persunal tal-ECDC ippubblika, jew ikkollabora f'hafna artikli xjentifi¢i u pubblikazzjonijiet ohrajn,
inkluz |- Eurosurveillance, i mhumiex elenkati hawnhekk. I¢-Centru pproduéa wkoll ghadd kbir ta” materjali ta’
komunikazzjoni qosra relatati mal-pandemija tal-influwenza, bhal valutazzjonijiet tar-riskju u suppozizzjonijiet ta’
ippjanar. Dawn huma disponibbli online izda mhumiex elenkati hawnhekk.
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