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Introducere

In anul 2009, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) a publicat un numér total de 43 de
documente stiintifice. Elementele cele mai importante includ:

. Raportul epidemiologic anual privind bolile transmisibile in Europa anului 2009, a treia editie a publicatiei
anuale a ECDC care contine o sintezd completd a datelor de supraveghere din 2007 si a amenintarilor
monitorizate in anul 2008;

o Supravegherea tuberculozei in Europa - 2007 si a Supravegherea HIV/SIDA in Europa - 2008, ambele
intocmite in colaborare cu Biroul regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (EURO-OMS),
care acopera situatia inregistrata in tdrile din Uniunea Europeand (UE) si din Spatiul Economic European
(SEE), precum si situatia din alte 23 de tari din zona EURO-OMS;

. lansarea seriei privind Sénatatea migrantilor, o colectie de publicatii axate pe boli specifice care prezintd o
analiza a datelor, o sinteza a dovezilor stiintifice, interpretari si orientari privind interventiile in domeniul
migratiei si bolilor infectioase selectate. Primele doua documente referitoare la boli specifice publicate in
2009 s-au axat pe HIV/SIDA;

. Provocarea bacteriologica. momentul sa reactionam, un raport tehnic privind discrepanta dintre povara pe
care o reprezintd infectiile cauzate de bacteriile rezistente la mai multe medicamente si dezvoltarea de noi
antibiotice pentru a rezolva aceastd problema, produse in colaborare cu Agentia Europeana a
Medicamentului; si

o Inventarierea supravegherii comportamentale a HIV/ITS in Europa, o analiza detaliata a situatiei actuale in
ceea ce priveste programele de supraveghere comportamentala a HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala
(ITS) in statele membre ale UE si ale Asociatiei Europene a Liberului Schimb (AELS).

Sinteze ale documentelor ECDC selectate, precum cele de mai sus, au fost compilate pentru a le pune la dispozitia
factorilor de decizie in toate limbile UE, precum si in limba islandeza si norvegiana. Acestea reflectd spiritul
publicatiilor originale, nsa este posibil ca unele nuante importante sa se fi pierdut in procesul de sintetizare.
Cititorilor care doresc sa isi formeze o imagine mai clara li se recomanda sa consulte textul integral al
documentelor, disponibile online la: www.ecdc.europa.eu.

In Anex3 este inclus lista tuturor publicatiilor ECDC din 2009. Toate acestea sunt disponibile in format electronic
la linkul de mai sus, cu o descriere succinta a continutului lor. Rapoartele selectate sunt disponibile si pe suport
scris. Pentru a primi un exemplar tiparit al oricarei publicatii, va rugam sa trimiteti un email la:
publications@ecdc.europa.eu.
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Rapoarte tehnice

1. Ghid de evaluare a riscului de transmitere a bolilor
infectioase la bordul aeronavelor
(Publicate in iunie 2009)

Transportul aerian comercial national si international a inregistrat in ultimii ani o crestere semnificativa a
numarului de pasageri. De pe aeroporturile internationale se imbarca zilnic milioane de pasageri, care pot calatori
in jurul globului in cdteva ore. In acelasi timp, schimbarea obiceiurilor de calatorie poate genera noi amenintari: in
atmosfera inchisa din interiorul habitaclului aeronavelor moderne, pasagerii pot fi expusi la diferite boli infectioase
de care sufera alti pasageri.

Aparitia sindromului respirator acut (SRAS) in anul 2003 a demonstrat posibilitatea ca o boald noud sa izbucneasca
subit si sa se raspandeasca la nivel global prin transportul aerian. Depistarea precoce a bolilor infectioase la bordul
aeronavelor, coroborata cu evaluarea din timp a riscurilor, este esentiala in momentul initierii unei interventii in
domeniul sanatatii publice. Atunci cand se depisteaza un risc pentru sandtatea publica, identificarea pasagerilor
care au fost expusi in timpul unui zbor este un pas esential pentru localizarea raspandirii acestuia — si o problema
majora pentru expertii in domeniul sanatatii publice din intreaga lume.

Proiectul RAGIDA (,ghid de evaluare a riscului de transmitere a bolilor infectioase la bordul aeronavelor”)
combind datele extrase din literatura stiintifica si cunostintele expertilor pentru a furniza solutii viabile factorilor de
decizie. RAGIDA poate constitui o contributie valoroasa in ceea ce priveste determinarea factorilor declansatori sau
in momentul in care trebuie sa se adopte o decizie legata de identificarea contactilor, adica a calatorilor si ale
membrilor echipajului care au fost expusi la boli infectioase in cursul unui zbor.

In ceea ce priveste proiectul RAGIDA, expertii din cadrul Institutului Robert Koch si ECDC au convenit asupra a

12 boli: tuberculoza (TBC), gripa, SARS, boala meningococica, rujeola, rubeola, difteria, febra hemoragica Ebola,
febra hemoragica Marburg, febra de Lassa, variola si antraxul. Peste 3 700 de articole evaluate /nter pares si surse
din literatura gri au fost revizuite in mod sistematic pentru stabilirea imprejurarilor exacte care au determinat
transmiterea respectivelor boli infectioase la bordul aeronavelor. Mai mult, s-a efectuat o cercetare sistematica in
ceea ce priveste ghidurile referitoare la evaluarea si gestionarea riscurilor pe care le prezintd aceste boli, furnizate
de comitetele aviatice internationale si agentiile de sanatate publica nationale sau internationale. Pentru a aduce o
contributie suplimentard, au fost contactati si consultati 73 de experti din 38 de tdri.

Rezultatele cercetarii sistematice a literaturii de specialitate a sugerat faptul ca TBC, gripa, SARS, boala
meningococica si rujeola se transmit in mod relativ frecvent la bordul aeronavelor. Cu toate acestea, numarul
articolelor care au confirmat transmiterea acestor boli la bordul aeronavelor a fost surprinzator de scazut, in
special dacd se tine seama de numarul mare de contacti potentiali . In lumina acestor rezultate, numarul total de
incidente de transmitere a bolilor la bord este posibil sa fie la fel de scazut. Cu toate ca este dificil sa se formuleze
o concluzie legata de numarul de infectii transmise la bordul aeronavelor, probabilitatea raspandirii unor boli
infectioase la bordul aeronavelor nu pare sa fie mai mare decat la sol.

In general, rsmanem la convingerea ci evaluarea riscurilor si decizia de identificarea contactilor trebuie s3 fie
specifice pentru fiecare eveniment si trebuie s3 tind seama de factori precum potentialul de raspandire
epidemiologica, contagiozitatea si patogenitatea cazurilor initiale, functionalitatea sistemelor de ventilatie de la
bordul aeronavelor, intensitatea contactelor si detaliile privind locurile ocupate — astfel cum se sugereaza in acest
raport tehnic.
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2. Supravegherea si studierea unei pandemii in Europa
(Publicat in iunie 2009)

Supravegherea si studierea unei pandemii (SSiP) reprezinta un subiect complex care include, conform definitjilor
incluse Tn acest document, patru componente distincte:

1) depistarea si investigarea precoce;

2) evaluare timpurie completa;

3) monitorizare si

4) investigarea rapida a eficacitdtii si impactului contramdsurilor (inclusiv siguranta contramasurilor

farmaceutice) in vederea reducerii la minim a riscurilor.

Este putin probabil ca in Europa sd izbucneasca o pandemie si, de aceea, depistarea si investigarea precoce vor fi
probabil efectuate in alte locatii, insd Europa va trebui sa efectueze celelalte trei componente ale supravegherii.
Supravegherea cu laboratorul (microbiologica) va fi esentiala pentru toate componentele, dar, in general, acest
tip de supraveghere este integrat in supravegherea epidemiologica si clinica. Evaluarea timpurie (componenta 2)
este vitald datoritd unui numdr de parametri importanti ai urmdtoarei pandemii care nu pot fi anticipati. Cu toate
acestea, nu se impune efectuarea unei evaluari timpurii in fiecare tara. In mod optim, aceasta va fi efectuata de
primele tdri europene afectate cu sprijinul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) si al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si se va limita la stabilirea ,parametrilor strategici”. Valorile parametrilor
respectivi vor stabili masurile de sanatate publica si clinica cu sanse mai mari de reusita. Rezultatele inregistrate
de un numar de tari vor fi comunicate de urgenta tuturor celorlalte tari.

Estimarea gravitdtii pandemiei va face parte din evaluarea timpurie. Este dificil sa se efectueze o astfel de estimare
insa acest lucru este esential, intrucat anumite planuri nationale din tari europene prevad intreprinderea unor
interventii mai disruptive in eventualitatea izbucnirii unei pandemii majore. Conducerea OMS se asteapta la
efectuarea unei astfel de evaluari. Cu toate acestea, in vederea efectudrii unei evaluari detaliate se impune o
perspectivé europeana asociatd unei evaludri a riscurilor intrucat complexitatea conceptului de gravitate face
dificila aplicarea unei singure masuri. Se va impune efectuarea monitorizarii (componenta 3) in toate tarile
europene in vederea gestionarii corespunzatoare a propriilor sisteme sanitare si a altor servicii. Autoritatile centrale
ar dori sa dispuna de numeroase informatii in vederea efectuarii monitorizarii, insa acestea trebuie sa se limiteze la
informatiile esentiale pentru luarea deciziilor si pentru comunicdrile cheie. Fezabilitatea monitorizdrii ar trebui
verificata pe parcursul sezoanelor de gripd, dar va trebui sa se tina seama si de modul in care sistemele de
supraveghere de rutind se pot modifica sau pot inceta sa functioneze in timpul unei pandemii. Monitorizarea
internationala (raportarea ascendenta catre OMS si autoritdtile europene) trebuie mentinuta intr-o forma
simplificatd intrucat multe tari vor considera dificild furnizarea de informatii de rutind cdtre organismele
internationale, precum si desfasurarea de procese interne. De asemenea, nu toate tarile vor avea posibilitatea de a
furniza informatii detaliate la nivelul dorit de autoritdtile europene.

Investigatiile privind impactul masurilor de sandtate publica (si siguranta contramasurilor farmaceutice)
(componenta 4) reprezintd un alt proces care trebuie intreprins numai in anumite tari. Este putin probabil sa se
clarifice daca masurile de sanatate publica (si care anume) au fost eficiente pe parcursul pandemiei.

OMS si ECDC au colaborat cu statele membre ale Uniunii Europene pentru a elabora proceduri si ,protocoale
macheta” pentru componenta 2, procesul de evaluare timpurie, planificdndu-se testarea acestora in vederea
acceptabilitatii prin intermediul exercitiilor si a testarii pe teren in sezonul de gripa 2009-2010. Izbucnirea noului
virus gripal A(H1N1) indica faptul ca procedurile si protocoalele respective vor fi testate pe o tulpina pandemica
reala. Metodele de estimare a eficacitatii vaccinului gripal (parte a componentei 4) in Europa sunt puse in aplicare.
La nivel national, este important modul in care autoritdtile intentioneaza sa puna in aplicare componentele 2-4,
inclusiv colaborarea cu organismele academice si personalul acestora, si modul corespunzator de finantare a
acestora in timpul pandemiei.



Sinteza principalelor publicatii pentru anul 2009

3. Ghid de masuri de sanatate publica pentru reducerea
impactului pandemiilor de gripa in Europa: , Lista ECDC"
(Publicat in iunie 2009, actualizat in octombrie 2009)

Punerea in aplicare a masurilor de sanatate publica (a se vedea tabelele recapitulative de la pagina 6) va reduce,
intr-o anumitd masura, numarul persoanelor infectate, care necesita ingrijiri medicale si care decedeaza in timpul
unei pandemii de gripa. Este posibil ca aceste masuri sa reduca si numarul de persoane afectate in cadrul unor
epidemii grave de gripa sezoniera. Prin reducerea si poate chiar intarzierea varfului curbei pandemice (Figura 3.1),
masurile pot, de asemenea, atenua consecintele secundare ale pandemiilor care apar atunci cand un numar mare
de persoane se imbolnavesc in acelasi timp, de exemplu: impactul absenteismului in masa al functiilor esentiale
precum furnizarea de servicii medicale si a alimentelor, distribuirea combustibilului si asigurarea utilitatilor etc.
Masurile de sanatate publicd pot chiar sa intdrzie varful curbei epidemice al unei pandemii pana aproape de
momentul in care este disponibil un vaccin pandemic, fiind astfel posibild reducerea numarului total de persoane
afectate. Mai mult, aceste masuri pot, teoretic, sa reduca varful curbei pana la scaderea in mod natural a nivelului
de transmitere a gripei pe perioada verii.

Figura 3.1 Obiectivele aplicarii masurilor de sanatate publica in timpul unei pandemii

Obiectivele reducerii la nivel comunitar a transmiterii
gripei
+ Amanarea si aplatizarea varfului epidemic
+ Reducerea impactului varfului asupra sistemului de
asistenta medicala si a amenintarii
+ Reducerea numarului de cazuri
+ Castigarea de timp

Fara intervent;i

Cazuri _ )
zilnice Cu interventii

Zile de la inregistrarea primului caz

Au fost sugerate o serie de masuri (a se vedea tabelele recapitulative) care includ initiative personale precum
spalatul mainilor si purtarea mastilor, interventii farmaceutice cum ar fi antivirale, vaccinuri umane impotriva gripei
aviare (denumite si vaccinuri pre-pandemice) si, spre finalul perioadei pandemice, vaccinuri specifice, precum si
masuri de distantare sociald a comunitatilor. Majoritatea considera ca masurile combinate vor fi si mai eficiente
decét cele individuale, constituind astfel ,protectia in profunzime” sau ,interventiile stratificate”. Atat modelele
matematice cat si bunul simt sugereaza faptul ca interventiile precoce vor fi mai eficiente decat asteptarea pana
cand o pandemie ajunge intr-un stadiu foarte avansat.

Este greu de imaginat ca@ masurile precum cele care intra in categoria distantarii sociale nu vor avea un impact
pozitiv prin reducerea nivelului de transmitere a infectjilor respiratorii umane care se raspandesc de la individ la
individ prin intermediul picaturilor si prin contact indirect. Cu toate acestea, dovezile care stau la baza fiecarei
masuri individuale nu sunt, de reguld, solide. De asemenea, nu este clar modul in care vor interactiona unele
dintre aceste masuri. In mod special, efectul masurilor de distantare sociald va fi cumulativ? In anumite cazuri,
aceasta lipsa a claritatii este determinatd de absenta cercetarii. Cel mai adesea, acest lucru se datoreaza dificultatii
de a evalua masurile printr-o metoda experimentald, iar atunci cand masurile au fost aplicate in situatji reale
acestea au fost combinate. Astfel, efectul complet pozitiv si avantajele relative ale diferitelor masuri sunt extrem
de dificil de apreciat. De asemenea, intensitatea efectului poate varia in mod rezonabil in functie de caracteristicile
pandemiei. De exemplu, interventiile care vizeaza copiii ar fi putut fi foarte eficiente in timpul pandemiei din 1957,
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atunci cand transmiterea bolii la grupe de varste mai mici pare sa fi fost deosebit de importanta, fiind insa mai
putin eficiente in timpul pandemiei din perioada 1918-1919 si din 1968. Prin urmare, nu se pot stabili planuri care
sa se potriveasca fiecarei pandemii. Mai mult decat atét, eficienta, fezabilitatea si costurile masurilor de distantare
sociald este posibil sa varieze la nivelul tarilor europene sau chiar in interiorul unei singure tari (de exemplu,
zonele urbane dens populate comparativ cu zonele rurale).

Din experienta pandemiilor anterioare si a incidentelor asociate, precum SARS, rezultd cd masurile de sdndtate
publica sunt aplicate, intr-o anumitd mdsurd, in functie de obiceiurile si practicile locale. In Statele Unite, in timpul
pandemiei din 1918-1919, aceste masuri au fost organizate si, de cele mai multe ori, proactive, in timp ce in
Europa, in timpul pandemiilor si epidemiei de SARS, acestea au fost mai mult reactive.

Exista, deci, argumente temeinice in ceea ce priveste existenta unor planuri prestabilite (planuri testate pe
parcursul exercitiilor care urmeaza a fi puse in aplicare in absenta altor informatii). Intr-adevar, exista ghiduri ale
OMS in domeniu si multe tari europene au dezvoltat planuri in acest sens. Cu toate acestea, date fiind
considerentele de mai sus, aceste planuri ar trebui sa fie extrem de flexibile si ar trebui sa dispund de structuri de
comanda si control care sa permitd modificarea rapida in lumina noilor informatii si experiente.

Toate masurile de sanatate publica implica o serie de costuri si multe dintre acestea pot avea efecte secundare. La
majoritatea masurilor, efectele secundare pot fi semnificative, necesitand o atentie deosebitd. Cele mai drastice
masuri societale sugerate pand acum (de exemplu, mdsuri proactive de inchidere a scolilor i restrictii de caldtorie)
presupun costuri si consecinte semnificative care variaza la randul lor in functie de context. In plus, acestea sunt
dificil de sustinut. Astfel, in cazul unei gripe sezoniere obisnuite sau al unei pandemii usoare, aplicarea masurilor
respective si, In special, aplicarea precoce a acestora, ar putea fi mai daunatoare decat daca s-ar permite infectiei
sa isi urmeze cursul si s-ar trata pacientii cu forme mai grave.

Aplicarea anumitor masuri este relativ simpla, acestea fiind deja recomandate chiar si in cazul formelor usoare de
gripa sezoniera (de exemplu, spalarea regulata a mainilor si izolarea preventivd atunci cand se dezvolta o
afectiune febrild). Astfel de masuri prezinta avantajul de a da incredere indivizilor si de a le oferi recomandari utile
in momente dificile. Alte masuri vor fi dificil de aplicat sau sunt prea costisitoare (de exemplu, utilizarea preventiva
in masa a antiviralelor de catre persoanele care prezintd simptomele bolii), in timp ce altele pot fi extrem de
disruptive pentru functiile societale si dificil de sustinut (de exemplu, inchiderea frontierelor, restricii de transport
intern). In consecintd, toate masurile necesitd planificare, pregatire si practica.

Ideea mésurilor costisitoare si disruptive este cruciald. In timpul unei pandemii mai putin severe si care
inregistreaza un numar redus de imbolnaviri, precum cea din anii 1957 si 1968, o serie de masuri comunitare
posibile (mdsuri proactive de inchidere a scolilor si munca de la domiciliu etc.), cu toate ca pot reduce nivelul de
transmitere, pot fi mai costisitoare si mai disruptive chiar decat efectele pandemiei. In consecintd, astfel de masuri
pot aduce un beneficiu net numai atunci cand sunt aplicate in timpul unei pandemii severe, de exemplu, o
pandemie care are drept rezultat o rata ridicata de spitalizare sau o rata de deces comparabild cu cea a ,gripei
spaniole” din perioada 1918-1919.

Din aceste motive, evaluarea timpurie a gravitdtii clinice a unei pandemii la nivel global si european va fi cruciala.
Desi aplicarea precoce a masurilor este logica, aplicarea prea devreme a interventiilor mai disruptive se va dovedi
costisitoare si vor fi greu de sustinut.

In prezent, o serie de t3ri europene au in vedere optiunile lor politice privind aceste msuri. Diversitatea din
Europa va impiedica aplicarea la nivel general a unei combinatii unice in fiecare cadru european. Cu toate acestea,
discutiile comune pe marginea masurilor vor fi benefice si vor asigura un proces decizional mai eficient. Mai mult,
anumite tari au intreprins deja activitati stiintifice de amploare, o parte dintre acestea stand la baza elaborarii
acestui document, de care ar putea beneficia insa toate tdrile europene, pe langa opiniile venite din partea altor
tari.

Obiectiv

Avand n vedere considerentele prezentate mai sus si tinand cont de faptul c@ mandatul ECDC implicd mai mult
oferirea unor recomandari stiintifice si mai putin dispunerea unor actiuni, prin acest document se urmareste
prezentarea unei liste de posibile masuri, furnizand informatji in domeniul sanatatii publice si date stiintifice despre
ceea ce se cunoaste sau se poate afirma despre posibila eficientd a masurilor in cauza, costurile (directe sau
indirecte), acceptabilitatea, asteptarile publicului si alte considerente de ordin practic, cu scopul de a ajuta statele
membre ale Uniunii Europene si institutiile UE, in mod individual sau colectiv, sa adopte o decizie cu privire la
masurile ce pot fi aplicate. Asadar, existd o serie de masuri care sunt fie foarte clare, fie ineficiente incat simpla
prezentare a dovezilor stiintifice ar trebui sa faca posibila adoptarea unor decizii usoare de politica.
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Public

Acest document se adreseaza in primul rand celor care elaboreaza politici si factorilor de decizie si in al doilea rand
celor preocupati de gripa, public si media. Intelegerea de catre media a masurilor si a limitarilor acestora va fi
esentiala pentru aplicarea cu succes a acestora in timpul unei pandemii.

Domeniu de aplicare

Acest document se aplica atunci cand o pandemie se raspandeste in Europa, in fazele 5 sau 6 ale unei pandemii,
conform OMS, precum si atunci cand exista epidemii de gripa sezoniera. Documentul nu trateaza diferitele
imprejurdri ale fazei 4, necesitatile unice la prima aparitie a unei posibile tulpini pandemice (Strategia de localizare
rapidd emisa de OMS), nici planificarea complexa si problemele politice care apar in legdturd cu modul de
sustinere a serviciilor esentiale in timpul unei pandemii (asa-numita planificare a continuitatii activitatii in cazul
unei pandemii). Acest ultim aspect se situeaza, in orice caz, in afara atributiilor ECDC.

Acest document trebuie citit impreuna cu ghidurile anterioare publicate de ECDC cu privire la masurile de protectie
personala. Acesta este rezumat in text si in tabele. Ghidurile stiintifice relevante privind vaccinurile umane (pre-
pandemice) impotriva gripei aviare H5N1 au fost publicate si mentionate in text. Acestea trebuie citite impreuna cu
ghidurile OMS din 2005 si cu noile ghiduri OMS privind contramasurile (publicate in 2009).

V& rugdm sa tineti cont de faptul ca acest document reprezinta un ghid provizoriu intrucat vor exista noi rezultate
ale cercetarilor si este posibil sa apara noi contramasuri. Prin urmare, lista va fi actualizata periodic.

Tabele recapitulative Caracteristici ale posibilelor interventii de reducere a transmiterii infectiei pe
parcursul fazei 6 a unei pandemii/epidemii severe de gripa sezoniera

Calatorii internationale (inchiderea frontierelor, restrictii de intrare, recomandari de calatorie)

Calitatea i Costuri Acceptabilitatea | Functionalitatea si alte
dovezilor! indirecte si
riscuri’
1. Recomandari B Minima Reduse  Masive Buna Este posibil ca numarul calatoriilor
de célatorie internationale s3 inregistreze
oricum o scadere masiva
2. Monitorizarea B, Bm Minima Ridicate  Ridicate Poate fi anticipata  Este posibil ca numarul calatoriilor
intrarilor de populatia internationale sa scada oricum
rezidenta

3. inchiderea B, Bm Minima, cu Masive Masive Variabild, dar poate  Este posibil ca numarul calatoriilor
frontierelor sau exceptia cazului fi anticipatd de internationale sa scada oricum
restrictii in care este anumiti membri ai
drastice de aproape populatiilor
calatorie completa rezidente

! Dovada eficientei: A, B si C reprezintd recomandari bazate in mare mésuré, in mod rezonabil si, respectiv, in micd masuré pe
dovezi.

Gradul A: Analize sistematice atunci cand exista diverse studii primare (fara modelare primara) de la care se poate porni, studii
epidemiologice bine concepute sau studii experimentale (teste randomizate controlate).

Gradul B: Reprezintd dovezi bazate pe studii epidemiologice bine concepute, studii observationale ample sau studii experimentale
implicand intre 5 si 50 de subiecti sau studii experimentale implicand alte limitari (de exemplu, care sa nu vizeze gripa). Codul
Bm indica activitatea de modelare matematica ,concentratd asupra studiilor care dispun de date primare de calitate. Astfel,
calitatea poate fi atat Bm, cat si C.

Gradul C: Reprezinta dovezi bazate pe cazurile raportate, studii observationale restranse, insuficient controlate, studii mai ample
insuficient fundamentate, aplicarea unor cunostinte privind modul de transmitere, perioada de infectiozitate etc. Cm se referd la
modelare matematica in conditjile in care existd date primare insuficiente sau de slabd calitate.

2 Denumite uneori efecte de ordinul doi sau trei — de exemplu, inchiderea frontierelor care determing intreruperea schimburilor
comerciale si circulatia produselor esentiale si a fortei de munca.
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Masuri de protectie personala

Calitatea
dovezilor

Eficienta
(beneficii)

Costuri
indirecte
si riscuri

Acceptabilitatea
in Europa

Functionalitatea si alte
aspecte

4. Spalarea
mainilor in mod
regulat

5. Igiena
respiratorie
corespunzatoare
(utilizarea si
aruncarea
batistelor de
hartie)

6. Purtarea
magtilor in afara
casei

7. Purtarea
magtilor in
domeniul
asistentei
medicale*

8. Purtarea
magtilor in alte
situatii cu grad
ridicat de risc®
9. Purtarea
mastilor de
catre persoanele
cu infectii
respiratorii

10. Auto-
izolarea precoce
a persoanelor
bolnave®

11. Carantina®

B

C,Cm

C

C

C

C

Reduce probabil
nivelul de
transmitere

Necunoscuta,
dar presupusa

Necunoscutd

Necunoscuta

Necunoscutd

Necunoscutd,
dar presupusa

Necunoscuta,
dar presupusa

Necunoscutd

Reduse

Reduse

Masive

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Masive

Nu exista

Reduse

Reduse

Reduse

Reduse

Permite
persoanelor
bolnave si
infectate sa
circule,
infectand si
alte
persoane.

Moderate’.
Risc ridicat
pentru
ingrijitori si
de absenta
de la locul
de munca

Masive, din
cauza
pierderii
productivi-
tatii

Bung, insa nu se
cunoaste gradul de

respectare a acestei

reguli

Bun3, insa nu se
cunoagste gradul de

respectare a acestei

reguli

Necunoscutd, o
cultura aproape
inexistentd in

majoritatea tarilor in

ceea ce priveste
purtarea mastilor

Metoda practicata
deja la un nivel
foarte extins

Necunoscuta, dar
logica

Necunoscutd, dar
logica.
Recomandarea
adresata spitalelor
se extinde si la
domicilii personale
si medii publice.

Recomandare
standard aplicatd
deja in multe tari

Incerta

Moderats®

Redusa

Masiva — dificultdti in ceea ce
priveste instruirea, furnizarea si
tipurile de masti, eliminarea
deseurile. utilizarea
necorespunzdtoare si reutilizarea
acestora poate avea efecte
adverse

Moderata — dificultati in ceea ce
priveste instruirea, definirea
situatiilor cu grad ridicat de risc,
furnizarea si tipurile de masti, in
special respiratoarele

Moderata — dificultati in ceea ce
priveste instruirea, definirea
situatiilor cu grad ridicat de risc,
furnizarea si tipurile de masti

Dificultdti in stabilirea persoanelor
care ar trebui sa se conformeze
regulii si a celor care ar trebui sa
furnizeze magtile. De asemenea,
aceasta ar trebui respectata de
catre persoanele care prezintd
dificultati in respiratie cauzate de
infectii respiratorii.

Necesitatea instruirii si dotarii
ingrijitorilor la domiciliu, care vor
fi la risc. Emiterea de compensatii
pentru salariile pierdute si
incheierea de acorduri cu
angajatorii

Este foarte dificil s se mentina
caracterul echitabil al muncii si sa
se emitd compensatii pentru
salariile pierdute.

3 Necesitatea spélarii mainilor in mod frecvent este mult mai accesibild in contextele cotidiene, de exemplu, in locuri publice,
unitdti fast-food etc.

* Persoanele care intrd in contact direct cu numerosi membri ai publicului.

® Persoanele care intrd in contact direct cu numerosi membri ai publicului, in medii de transport aglomerate.
% De obicei, la domiciliul unei persoane care nu se simte bine, inclusiv cu stare febrild .
7 Persoanele respective necesitd ingrijire la domiciliu: acestea si ingrijitorii acestora absenteazé de la locul de munca.

8 Izolarea la domiciliu pentru cateva zile a persoanelor aparent sinitoase, dar care se considera c& au fost expuse unei infectii.
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Masuri de distantare sociala

Calitatea
dovezilor

Eficienta

(beneficii)

Functionalitatea

12. Restrictiide Cm, C
transport intern

13. Masura
reactiva de
inchidere a
scolilor

Bm, C

14. Masura
proactiva de
inchidere a
scolilor

Bm, C

15. Masura Cm
reactiva de
inchidere a

locurilor de

munca

16. Munca la
domiciliu si
reducerea
numarului de
reuniuni

17. Anularea C
reuniunilor
publice, a
evenimentelor
internationale

etc.

Cm,C

Utilizarea antiviralelor: tratament preventiv

Sugereaza efect
minor de
intarziere

Poate avea un
impact mai mare
decat alte masuri
de distantare
sociala

Poate avea un
impact mai mare
decat alte masuri
de distantare
sociald si poate fi
mai potrivita
decdt masura
reactiva

Necunoscuts®

Necunoscuta

Necunoscuta

Eficienta

(CELE )]

Costuri Acceptabilitatea
indirecte |in Europa

si riscuri

Masive, Necunoscuta
inclusiv

distantare

sociald®

Masive, Necunoscuta,
intrucat intrucat aceasta
copiii interventie nu se
necesita aplica in mod
ingrijire la | frecvent in Europa
domiciliu*!

Similare cu | Similara cu cele de
cele de mai  mai sus

sus™t

Majore Aspectul legat de
compensatiile din
surse necunoscute
este crucial®®

Moderate  Posibil sa fie
acceptata

Masive'®  Depinde probabil de

aspectul legat de
compensatii si de
aplicarea asigurarii°.
Poate fi anticipata
de public

Costuri
indirecte

Acceptabilitatea
in Europa

Sunt amenintate functiile
esentiale. Aspecte legate de
réspundere si temeiul juridic'®

Copiii care nu frecventeaza
cursurile trebuie izolati de ceilalti
copii. Aspecte legate de
raspundere si temeiul juridic
Dificultati de sincronizare, durata
si redeschidere a scolilor

Astfel cum se mentioneaza mai
sus, implicand si mai multe
dificultdti de sincronizare (scolile
pot fi inchise prea devreme),
durata si redeschidere a
scolilor'®?

10, 12

Aspecte legate de rdspundere,
compensatii, temeiul juridic,
precum si de durata inchiderii si
redeschiderea.

Mdsura neaplicabild functjilor
cheie’

Mésura mai putin posibil de
aplicat pentru functiile cheie'®

Aspecte legate de raspundere si
temeiul juridic. Dificultatea
definirii unei reuniuni publice sau
a unei intalniri internationale si a
stabilirii momentului in care sa se
elimine interdictiile.

Functionalitatea

Calitatea
dovezilor
18. Toate A (numai
persoanele care nivelul de
prezinta
simptome durata bolii),
Bm

Se preconizeazd Masive

a fi moderata,

transmitere si dar dovezile in

acest sens sunt
reduse!*

si riscuri
Moderate | Anticipatd de public
in majoritatea
tarilor

Costuri considerabile de logisticd
si dificultdti in a decide cine are
gripd, in livrarea catre toate
persoanele care ar trebui sa
beneficieze de aceastd interventie
in timp util (in mai putin de 24
sau 48 de ore) si gestionarea
echitabild a stocurilor'®

9 Avantajul acestei interventii si al altor cteva este c& prezintd in mod planificat ceea ce probabil urmeazé oricum s3 se intdmple

in timp.

10 problema este cine asigurd compensatiile pentru pierderile economice cauzate de actiunea publicd (guvernamentald).
11 Copiii necesitd ingrijire la domiciliu, iar ingrijitorii acestora absenteaza de la locul de munca.
12 Interventjile orientate asupra copiilor indicd faptul ca acestia joacd un rol important in ceea ce priveste transmiterea, ceea ce

este posibi sa nu fie cazul pentru fiecare pandemie.

3 Procesul de determinare a functiilor cheie este unul foarte complex si important, dar nu intrd in domeniul de aplicare a

prezentului document.

 studiile dovedesc faptul c3, in cazul gripei sezoniere, tratamentul preventiv reduce durata bolii cu una sau dous zile, precum si
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19. Lucratorii
din sistemul
sanitar si social
sau lucratori
cheie expusi

A

Redus&!®

Majore

Reduse

Considerata a fi
parte din protectia
angajatilor, fiind
importanta pentru
personalul care
ramane la locul de
munca

Utilizarea antiviralelor: profilaxia in urma depistarii unui caz

20. Familia

21, Familia si
contactele
sociale

22, Familia si
contactele
geografice

Calitatea
dovezilor

B, Bm

B, Bm

B, Bm

Eficienta
(CELE )]

Moderata

Moderata

Moderata

Costuri
directe

Masive

Masive+

Masive+

Utilizarea antiviralelor: profilaxia continua

Calitatea
dovezilor

Eficienta
(CELE )]

Costuri

indirecte
si riscuri
Moderate

Moderate

Moderate

Costuri
indirecte

Acceptabilitatea
in Europa

Posibila acceptare

Necunoscuta, dar
existd problema
persoanelor care,
aparent, refuza
tratamentul

Necunoscuta, dar
existd problema
persoanelor care,
aparent, refuza
tratamentul

Acceptabilitatea
in Europa

Dificultdti in definirea
personalului sanitar sau lucrdtori
cheie care sunt expusi®®

Functionalitatea

Dificultati legate de depistarea
unui caz, definirea familiei, viteza
de furnizare, siguranta si
manipulare a stocurilor*®

Similare cu cele de mai sus,
incluzand probleme legate de
definirea a grupului de contacti

Similare cu cele de mai sus,
incluzand si mai multe probleme
legate de definirea grupului de
contacti

Functionalitatea

23. Lucratorii
din sistemul
sanitar sau
social sau
lucratorii cheie

Moderatd

Masive

si riscuri
Moderate

Neclard — este
posibil ca lucratorii
din sistemul sanitar
sa nu le utilizeze
deloc sau sa nu
insiste asupra
utilizarii acestora

Dificultati legate de definirea
lucrdtorilor din sistemul sanitar
sau a lucratorilor cheie expusi.
Aspecte legate de perioada de
administrare a antiviralelor

gradul de transmitere. Estimarile privind efectul pozitiv asupra spitalizarii si a ratei mortalitdtii sunt observationale, limitate si

mult mai reduse.

15 Existd o serie de probleme practice majore legate de identificarea persoanelor care suferd de gripd, modul de livrare a

antiviralelor etc.

16 Este necesar sa se analizeze cat de rapid si de eficient vor fi investigate primele rapoarte privind posibilele efecte secundare.
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Vaccinuri: vaccinul uman impotriva gripei aviare'®

Calitatea | Eficienta Costuri Acceptabilitatea | Functionalitatea
dovezilor | (beneficii) indirecte |in Europa
si riscuri
24, intreaga B, Bm Neclara, Masive | Majore'®!® | Necunoscuta® Aspecte legate de grupurile care
populatie depinzand de ar trebui sa aiba prioritate
tipul antigenic al
virusului
pandemic'’
25. Lucratorii B, Bm Similara cu cea  Masive  Similare cu | Similard cu cea de  Dificultati legate de definirea
din sistemul de mai sus cele de mai | mai sus si neclara in | lucratorilor din sistemul sanitar si
sanitar sau sus ceea ce priveste a lucratorilor cheie expusi
social sau acceptabilitatea din
lucratorii cheie partea acestor
grupuri
26. Copiii B, Bm Similard cu cea  Masive  Similare cu | Neclard in ceea ce  Necesita pre-planificare
vaccinati primii de mai sus cele de mai | priveste
sus acceptabilitatea din

partea parintilor, in
special daca boala
este mai usoara in
cazul copiilor, iar
avantajele sunt in
folosul altora.
Profilul de siguranta
nu este bine
definit?°.

Vaccinuri: vaccinuri pandemice specifice

Calitatea | Eficienta Costuri | Costuri Acceptabilitatea | Functionalitatea
dovezilor | (beneficii) directe indirecte |in Europa
si riscuri
27. Vaccinul B, Bm Minimad in primul  Masive, Reduse Probabil un grad Dificultdti in a decide care sunt
pandemic val necesitand ridicat de primele grupuri prioritare'®
investitii acceptabilitate?
ulterioare

17 Se presupune cé urmétoarea pandemie va fi bazatd pe antigenul H5. Beneficiile pot fi deduse din rdspunsul serologic in studii
experimentale. Cu toate acestea, nu se pot obtine observatii i nu se pot efectua studii asupra tulpinii pandemice inainte de
inceperea transmiterii si anterior fazei 3. Studiile experimentale pot fi considerate lipsite de etica.

18 Riscul financiar ca urmatoarea pandemie sa implice o altd tulpind antigenica si nu gripa aviard inalt patogend actuald (A/H5).

1 Nicio taré nu a incercat vreodatd s& administreze populatiei un vaccin cu o ratd a eficacitétii atat de scdzutd, de aici rezultand
probleme majore de comunicare.

DEste necesar sa se analizeze cat de rapid si de eficient vor fi investigate primele rapoartel privind posibilele efecte secundare.
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4. Seria Sanatatea migrantilor: Accesul populatiilor
migrante din tarile UE/SEE la prevenirea, tratamentul si
ingrijirea infectiei HIV

(Publicata in iulie 2009)

Acest raport sintetizeaza rezultatele unui studiu privind accesul migrantilor din Uniunea Europeana (UE) la
prevenirea, tratamentul si ingrijirea infectiei cu virusul HIV, efectuat in perioada mai-septembrie 2008. Studiul a
fost comandat de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) pentru a face parte dintr-o serie mai
ampla de rapoarte privind migratia si bolile infectioase in UE.

Pe baza informatiilor colectate prin chestionarea unui numar de respondenti din cele 27 de state membre UE si trei
tari din Spatiul Economic European (SEE) si printr-o analizd documentard, acest raport isi propune sa ofere o
imagine de ansamblu asupra situatiei actuale, precum si o baza pentru viitoarele politici, cercetare si servicii
menite sa imbunatdteasca accesul populatiilor migrante la serviciile in ceea ce priveste virusul HIV. Aproximativ
doua treimi dintre participantii la studiu au reprezentat organizatii neguvernamentale (ONG-uri), in timp ce o
treime a fost alcdtuita din reprezentanti ai organizatiilor guvernamentale. Cu toate acestea, concluziile si actiunile
propuse nu reprezinta neaparat opiniile guvernelor nationale din UE.

Sectiunea 1 descrie pe scurt contextul si metodologia studiului. Sectiunea 2 subliniaza principalele concluzii privind
migrantii si infectia HIV, axdndu-se pe factorii care sporesc vulnerabilitatea acestora fata de infectia cu virusul HIV
si care le impiedica accesul la serviciile de prevenire, tratament si ingrijire, insistand, de asemenea, pe modul in
care UE si statele membre raspund la necesitatile migrantilor legate de infectia HIV. Sectiunea 3 prezinta
demersurile viitoare, rezumand provocarile si actiunile sugerate de respondenti pentru imbunatatirea accesului
migrantilor din UE la serviciile legate de HIV. Urmatoarea sectiune rezuma principalele concluzii, provocari si
actiuni sugerate.

Principalele concluzii

. UE a facut pasi importanti in directia solutionarii problemei migratiei si sénatatii in general si a migratiei si a
infectiei HIV in special. Declaratia de la Dublin privind parteneriatul pentru lupta impotriva HIV/SIDA in
Europa si in Asia Centrald din 2004 si declaratiile ulterioare au transformat infectia HIV intr-o problema
prioritard a agendei europene. Conferinta de la Lisabona, precum si reuniunile si rapoartele ulterioare din
2007, au atras atentia asupra legaturii dintre migratie , sanatate si infectia HIV. Toate acestea au influentat
angajamentul politic al UE care se reflectd in politica si instrumentele juridice menite sa asigure accesul
migrantilor la asistentd medicala, inclusiv la serviciile de prevenire, tratament si ingrijire a infectiei HIV. Cu
toate acestea, exista o diversitate semnificativa in randul statelor membre ale UE in ceea ce priveste
politica si cadrul legal, precum si serviciile de prevenire, tratament si ingrijire in ceea ce priveste infectia
HIV adresate migrantilor.

. Cele mai relevante populatii migrante din perspectiva infectiei HIV provin din Africa sub-sahariana, Europa
de Est si Asia si din anumite tari din Europa, America Latind si Caraibe. Sub-populatii importante sunt
solicitantii de azil si refugiatii, migrantii fara forme legale, persoanele care lucreaza in domeniul prostitutiei
si barbatii homosexuali. Barierele lingvistice, marginalizarea si excluziunea sociald, precum si barierele
juridice s-au numarat printre cel mai frecvent raportati factori care favorizeaza vulnerabilitatea migrantilor
in ce priveste infectia HIV. Atitudinea culturald, religia, teama de discriminare si informatiile insuficiente
privind infectia HIV din cadrul comunitatilor migrante au fost, de asemenea, invocate.

. Factorii care impiedicd accesul migrantilor la servicii se refera la politici si legi, la furnizarea serviciilor, chiar
la comunitatile migrante si la societate in general. S-a raportat faptul cd politicile de dispersare a
migrantilor la nivel national limiteazd accesul la serviciile de prevenire si tratament. Statutul juridic — lipsa
statului de rezident si a asigurarii de sanatate — a fost factorul cel mai des invocat ca reprezentand o
bariera in calea tratamentului impotriva HIV, in special de respondentii din noile state membre UE. Lipsa
informatiilor sensibile din punct de vedere cultural in limbile relevante, a profesionistilor instruiti
corespunzator si a serviciilor adaptate la necesitatile specifice ale migrantilor au reprezentat bariere in toate
cele trei domenii de servicii. In interiorul comunitdtilor de migrantii, cultura, religia, teama de discriminare
si informatiile limitate privind serviciile disponibile impiedica accesul la respectivele servicii. In societatile
mai mari, stigmatizarea si discriminarea manifestate fata de migranti impiedica accesul in special la
serviciile de prevenire si ingrijire; circumstantele sociale in care se afla migrantii au fost invocate ca bariera
specifica Tn calea accesului la tratament.
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Aproape toate tdrile raporteazd interventii legate de infectia HIV care vizeazd comunitatile si sub-populatiile
de migranti. Anumite tari, in special cele cu o istorie mai lunga in ceea ce priveste migratia, asigura 0 gama
largd de servicii prin intermediul agentiilor guvernamentale, ONG-urilor si organizatiilor comunitare. In alte
tari, in schimb, abia daca exista cateva servicii. Comunitatile de migranti se implica in aplicarea
interventiilor in majoritatea tarilor, insa, in afara de cateva exceptii notabile, gradul de implicare al acestora
in politici este limitat. Cu toate acestea, problema migratiei si a infectiei HIV a fost raportata de respondenti
ca fiind de prioritate redusa in majoritatea celor 30 de tari participante. O mai mare prioritate se acorda
problemei in tarile in care prevalenta infectiei HIV in randul populatiilor de migranti este relativ ridicata.

Probleme cheie

Politica si cadrele juridice reprezinta o provocare pentru furnizarea de servicii cdtre migrantii in ceea ce
priveste infectia HIV. Incoerenta politicilor privind sdnatatea si imigratia poate fi contraproductivé pentru
sanatatea publicd. Accesul la tratamentul impotriva HIV pentru migrantii fara forme legale sau fara
asigurare reprezinta un punct esential de ingrijorare. O problema asociatad este absenta unui cadru juridic
clar si consecvent pentru drepturile migrantilor in domeniul asistentei medicale.

Lipsa informatiilor constituie, de asemenea, o problemad. Absenta standardizarii in colectarea de date
efectuata in mai multe tari face dificila compararea situatiei migrantilor din interiorul UE. In ciuda numarului
considerabil de cercetari efectuate, exista lipsuri, de exemplu, in ceea ce priveste migratia si infectia HIV in
noile state membre UE, comportamentele la risc de infectie, sdnatatea si necesitarile migrantilor
seropozitivi i impactul culturii si al religiei asupra conceptelor legate de sanatate, atitudini si
comportamente care urmaresc o viata sanatoasa in cadrul comunitatilor migrante.

La nivelul furnizarii de servicii, in anumite tari, problema barierelor juridice, administrative si culturale in
calea accesului asteaptd sa fie solutionatd. O alta provocare este aceea de a asigura faptul ca interventiile
de prevenire si ingrijire la nivel de comunitate ale agentjilor guvernamentale si ONG-urilor beneficiazd de
finantdri corespunzatoare si durabile.

Actiunile complexe de combatere a atitudinilor sociale negative impotriva migrantilor, exacerbate de
relatarile media inutile, si initiativele de a raspunde la o scara mai larga la necesitatile sociale, economice si
juridice ale migrantilor reprezinta o provocare intrucat presupune eforturile comune ale responsabililor
politici, ale profesionistilor din domeniul sanitar si al asistentei sociale si ale societdtii civile.

Actiuni cheie sugerate

12

Pentru a colecta date de supraveghere corecte si comparabile si pentru a elabora politici si interventii
consecvente si corespunzatoare, este necesara o definitie europeana a termenului de ,migrant”.
Participantii la studiu au sugerat, de asemenea, actiuni specifice atat la nivel european, cat si national, in
domeniul politicilor, al finantdrii, al cercetdrii, al retelelor de comunicare si al serviciilor.

O politica —clara si asigurarea cadrului juridic pentru protejarea drepturilor migrantilor, in special ale
migrantilor neasigurati si fara forme legale, in ceea ce priveste infectia HIV, au fost sugerate ca fiind
prioritare, atat la nivel european, cat si la nivel national. Alte actiuni sugerate au inclus abordarea
inconsecventelor politice, sensibilizarea responsabililor politici in ceea ce priveste infectia HIV si migratia,
precum si cresterea gradului de implicare a comunitatilor migrante in procesele politice. A fost, de
asemenea, subliniatd, ca actiune prioritard, finantarea retelelor de comunicare/schimb de informatii si a
proiectelor europene care se ocupa de aspecte legate de migratie si infectia HIV si @ ONG-urilor care
furnizeaza servicii catre populatiile migrante.

Au fost propuse o serie de domenii de cercetare. La nivel european, printre alte actiuni, au fost sugerate
studii pentru imbunatatirea intelegerii modelelor de migratie, a impactului legislatiei si politicilor europene
asupra accesului la tratament si al evaludrilor costurilor si beneficiilor generate de accesul universal la
tratament si al impactului interventiilor. La nivel national, au fost sugerate obtinerea de informatii
epidemiologice imbunatatite, o mai buna intelegere a comunitatilor migrante — inclusiv informatji, atitudini
si comportamente legate de infectia HIV, precum si rolul culturii si religiei — si analiza impactului
reglementarilor legale si a eficacitatii interventiilor pentru populatiile migrante.

Actiunile prioritare de relationare propuse au inclus sprijinul UE pentru crearea unei retele europene de
organizatii care sa se ocupe de migratie si infectia HIV si de crearea altor mecanisme de partajare a
resurselor, experientelor si bunelor practici, precum si 0 mai stransa legatura si colaborare la nivel
european si national intre asociatiile de profesionisti din sistemul sanitar si asigurari sociale si organizatiile
de migranti si pentru drepturile omului.
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In ceea ce priveste furnizarea de servicii, majoritatea respondentilor au subliniat necesitatea unor materiale
si interventii corespunzatoare din punct de vedere cultural, a unei instruirii in domeniu a lucratorilor din
sistemul sanitar si comunitar, precum si a unei mai mari implicari a comunitatilor de migranti in furnizarea
serviciilor. Abordarile comunitare privind testarea HIV, precum organizarea de campanii, si metodele
complexe de tratament si ingrijire, impreuna cu eforturile sustinute de informare a comunitatilor de
migranti cu privire la serviciile disponibile, au fost sugerate pentru a imbunatati gradul de acoperire a
populatiilor migrante si cresterea gradului de accesare a serviciilor.

13
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5. Seria Sanatatea migrantilor: Epidemiologia HIV si SIDA in
cadrul comunitatilor de migranti si in randul minoritatilor
etnice din tarile UE/SEE

(Publicatd in iulie 2009)
Context, justificare si obiectiv

Pandemia globald de HIV/SIDA reflecta inegalitdti socio-economice si sanitare majore intre tarile industrializate si
cele neindustrializate. ONUSIDA (Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/ SIDA) estimeaza ca in 2007, 33
de milioane de persoane erau infectate cu virusul HIV/SIDA (PLWHA), in timp ce 96% din noile infectii cu HIV s-au
inregistrat in tarile cu venituri reduse si medii. Dintre toate PLWHA, 22,5 milioane traiesc in Africa Sub-Sahariana
(ASS), unde prevalenta infectiei HIV in randul persoanelor adulte este de 5%, considerabil mai ridicat decat
prevalenta de 0,8% estimata la nivel mondial. Regiunea Caraibelor, cu o prevalenta de 1%, ocupa locul doi in
topul celor mai afectate zone, in timp ce Europa de Est ocupa locul al treilea cu o prevalenta de 0,9%.

Conform Organizatiei Internationale pentru Migratie (OIM), aproximativ 192 de milioane de persoane (3% din
populatia globald) au fost migranti internationali in anul 2006, dintre care 95 de milioane erau femei. Organizatia
Natiunilor Unite numeste migrant international orice persoana care paraseste tara de resedintd. Cel mai frecvent
motiv de a migra este dorinta de imbunatatire a statutului economic, astfel incat majoritatea migrantilor parasesc
tarile in curs de dezvoltare, indreptandu-se spre tari dezvoltate. In anul 2006, tarile din care proveneau cei mai
multi dintre migrantii sunt China, India si Filipine, in timp ce SUA, Rusia, Germania, Ucraina si Franta au fost
primele cinci tari care au primit migranti. UE, una dintre cele mai bogate regiuni de pe glob, a primit 64 de
milioane (8,8%) de migranti, inregistrand diferente semnificative la nivelul tarilor gazda. UE se mandreste ca fiind
una dintre regiunile lumii cu cea mai indelungata traditie in respectarea drepturilor omului. Cu toate acestea, la fel
ca in multe regiuni ale lumii, migrantji din UE se confruntd cu probleme grave de integrare. Migratia si excluziunea
sociala fac migrantii deosebit de vulnerabili la HIV/SIDA si complicatiile asociate.

Epidemia de HIV reprezinta o problema majora in domeniul sanatatii publice in UE; numarul infectiilor cu HIV nu a
incetat sa creasca de la introducerea, in jurul anului 1999, a mecanismelor de raportare a infectarilor cu HIV.
Principala cale de transmitere este cea heterosexuald (53% din cazurile noi raportate in 2006), urmate de barbatii
homosexuali (BRSB) (37%) si de consumatorii de droguri injectabile (CDI) (9%). De asemenea, trebuie
mentionate cele 204 de cazuri de infectii cu HIV prin transmiterea de la mama la copil (TMC) raportate in 2006.
Diferentele de tratament din sistemul sanitar, inclusiv cele generate de statutul de migrant, trebuie monitorizate
pentru a elabora reactii corespunzatoare. Incepand cu anul 2000, fostul centru EuroHIV colecteaza informatji
privind originea geografica a rapoartelor. Un procent semnificativ si tot mai mare al raportarilor de cazuri de SIDA
si HIV cu transmitere prin contact heterosexual este reprezentat de persoane cu origine geografica diferita de
tara in care s-a efectuat raportarea, in general din Africa subsahariand. Cu toate acestea, si alte grupuri de
migranti pot fi afectate in mod disproportional de HIV/SIDA, desi datele referitoare la astfel de grupuri lipsesc.
Contributia absoluta sau relativa a migrantilor la epidemiile nationale de HIV difera in intreaga UE si depinde de
tiparele de migratie, de istoria coloniald, de situatia epidemiei HIV in tarile de origine si de destinatie si de reactiile
sistemului sanitar si social. Intrucat inca din prima perioada de manifestare a epidemiei, a fost clar faptul ca
asigurarea drepturilor PLWHA reprezenta una dintre problemele majore, a devenit indiscutabil faptul ca stiinta,
drepturile omului si abordarea in domeniul sanatatii publice reprezentau elementele cheie in acest sens.

In anul 2007, presedintia portughezé a UE a ales ca temé principald problema migratiei si a s&n&tatii. In concluziile
Consiliului adoptate in decembrie 2007, ECDC i s-a solicitat sa furnizeze un raport privind migratia si bolile
infectioase. Drept rdspuns la aceasta solicitare, ECDC a initiat o serie de rapoarte care vor alcatui Raportul ECDC
privind migratia si bolile infectioase in UE. Obiectivele acestuia raport, Epidemiologia HIV si SIDA in cadrul
comunitatilor de migranti si in randul minoritatilor etnice, s-au axat pe stabilirea poverii infectiilor cu HIV in randul
populatiilor migrante si contributia acesteia la epidemiologia HIV in perioada 1999-2006.

Metodologie

Au fost utilizate date furnizate de ECDC/fostul centru EuroHIV, colectate la nivel global si pentru fiecare tard, in
timp ce cifrele absolute si procentaje de cazuri de SIDA si HIV au fost examinate in functie de originea geografica
si an (1999-2006), fiind clasificate pe categorii de sex si cale de transmitere. Atunci cand ECDC nu dispunea de
informatiile necesare, sursele cheie de informatii au fost contactate in mod direct. Numarul de migranti inregistrati
in functie de sex si an a fost obtinut din bazele de date europene publice, Eurostat si Birourile Nationale de
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Statistica din fiecare tara participanta, fie prin consultarea site-urilor internet ale acestora, fie prin contactarea lor
in mod direct.

Rezultate

In anul 2006, 6 746 de cazuri de SIDA au fost raportate in cele 27 de tari ale UE, precum si in Norvegia si Islanda.
Cel mai mare numar de migranti a fost identificat in cazurile de transmitere prin contract heterosexual; dintre
persoanele a caror origine geografica era cunoscutd, 1 373 (50%) proveneau dintr-o tard diferita de cea de
raportare a cazurilor, 77% din Africa Sub-Sahariana. Din 57 de cazuri de SIDA cauzate de TMC, cu origine
geografica identificatda, 23% erau din Africa Sub-Sahariand. De asemenea, aproape 20% dintre cazurile din randul
BRSB s-au inregistrat la migranti; originile cel mai frecvent intalnite au fost America Latina (AL) (106) si tarile vest
europene (EV) (52). Dintre cele 1 545 de cazuri de CDI inregistrate, 7% erau migranti, provenind in mare parte
din EV, Africa de Nord si Orientul Mijlociu. Numarul cazurilor de SIDA din regiunea in cauza a inregistrat o scadere
de 42% in perioada 1999-2006 in randul populatiei native si a migrantilor din EV. Se inregistreaza o crestere a
numdrului de cazuri de SIDA in perioada 1999-2006 in randul migrantilor provenind din Europa de Est (EE) (cu
200%), Africa Sub-Sahariand (ASS) (cu 89%) si America Latind (cu 50%). In UE, cazurile de SIDA sunt mult mai
raspandite in randul barbatilor decat in randul femeilor, desi raportul barbati/femei este in scadere. In consecinta,
desi cifrele absolute aferente barbatilor si femeilor din ASS in ceea ce priveste cazurile de SIDA raportate in anul
2006 au fost de 602, respectiv de 623, proportia acestora din totalul cazurilor de SIDA la barbati si femei a fost
de 12%, respectiv 33%.

In anul 2006, 26 712 de infectji cu HIV au fost raportate in cele 27 de tari ale UE, precum si in Norvegia si Islanda,
dintre care 29% au fost raportate fara origine geografica. Cel mai mare numar de migranti, atat in termeni
absoluti cat si relativi, a fost identificat in cazurile de transmitere prin contact heterosexual. Pentru persoanele in
cazul carora se cunostea originea geografica, 65% dintre cele 8 354 de infectii cu HIV proveneau dintr-o tara
diferitd fata de cea de raportare a cazurilor, vasta majoritate a persoanelor (5 046) provenind din ASS. Din cele
169 de cazuri de infectare cu HIV cauzate de TMC, cu origine geografica identificatd, 41% erau din ASS. De
asemenea, 18% din cele 5 048 de cazuri de infectie cu HIV cu origine geografica in ceea ce priveste BRSB s-au
inregistrat la migranti, cele mai raspandite regiuni de origine fiind AL (215) si EV (247). Dintre 1 590 de infectii cu
HIV inregistrate in randul CDI, cu originea geografica identificata, 86% reprezentau populatia localnica, iar 14%
migrantii, provenind in general din EV (63) si EE (64). Numarul infectiilor cu HIV raportat in Europa a inregistrat o
crestere accentuatd in perioada 1999-2006, atat in randul populatiei locale, cat si in randul migrantilor. Aceasta
crestere trebuie interpretata in contextul punerii in aplicare a sistemului de raportare a infectiilor cu HIV in UE care
nu este inca finalizat.

Infectiile cu HIV din UE sunt in general mult mai raspandite in randul barbatilor decat in randul femeilor, desi
raportul barbati/femei este in scadere. Cifrele absolute aferente barbatilor si femeilor din ASS in ceea ce priveste
infectiile cu HIV raportate in anul 2006 au fost de 1 764, respectiv 2 989. Avand in vedere faptul cd numarul total
de infectari cu HIV in cazul localnicilor era de 7 891, respectiv 2 028, raportul intre barbatii din ASS si cei localnici
era de 0,1 si intre femeile din ASS si cele localnice era de 1,5. Numarul raportarilor de infectari cu HIV in cazul
femeilor din ASS depdseste cu mult cifra de 1 000 fatd de numarul de imbolndviri in cazul femeilor native, cu toate
ca 2 910 dintre infectarile cu virusul HIV se inregistreaza in randul femeilor fara origine geografica identificata.
Numadrul femeilor din ASS depdseste cu peste 1 000 numarul barbatilor din ASS. Dupa ASS, barbatii din EV
reprezintd cel mai mare grup (539), urmat de cel din AL (456). Cele mai raspandite tari din care provin femeile
migrante infectate cu virusul HIV, exceptand ASS, difera de tarile de origine ale barbatilor infectati, intrucat
numarul femeilor din Asia de Sud-Est si din zona Marii Caraibilor a fost de 179, respectiv 161, in timp ce numarul
femeilor din EV si EE si AL a fost de 85, respectiv 111.

Existd un nivel foarte ridicat de eterogenitate intre tari in ceea ce priveste proportia migrantilor din cazurile de
infectare cu virusul HIV. In t3rile in care se inregistreaza o incident& HIV sub 20 de cazuri la un milion, in general
in Europa Centrala, contributia migrantilor la epidemie este redusa. Pentru tarile cu incidentd HIV de 21-49 de
cazuri la un milion, cu exceptia Lituaniei, proportia migrantilor din totalul cazurilor raportate de infectare cu HIV
este incepand cu 2006 de peste 40%. Avand in vedere dimensiunea diferitd a populatiilor, cifrele variaza de la 24
de cazuri de infectari cu virusul HIV in randul migrantilor in Cipru la 258 de cazuri in Suedia. Cu exceptia Greciei, in
tarile cu incidenta HIV de 50-99 de cazuri la un milion, proportia migrantilor din cazurile raportate de infectare cu
HIV este de 40% in Olanda si Germania, de aproape 60% in Norvegia, de aproximativ 65% in Irlanda si Franta si
de 70% in Belgia. In tdrile cu incidenta HIV de 100-199 de cazuri la un milion, proportia migrantilor din cazurile
raportate de infectare cu HIV este de aproximativ 30% in Austria, 71% in Regatul Unit si de 80% in Luxemburg.
In Portugalia, tara cu cea mai ridicata incidentd din UE, proportia migrantilor din totalul cazurile raportate de
infectare cu HIV este de aproximativ 20%.

In perioada 1999-2006, 16 222 de cazuri de tuberculozé (TBC) au fost raportate drept criteriu initial de definire a
SIDA (ADC), din care 8 028 au fost diagnosticate in randul migrantilor, 3 883 din ASS si 2 684 de origine
necunoscuta. A existat o mare eterogenitate in procentajul de TBC si ADC in functie de originea geografica. Cea
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mai mica proportie a fost inregistrata in cazul nord americanilor (8%) si a populatiei native (16%) si cea mai
ridicatd in ASS (40%), EE (40%), Asia de Sud-Est (32%) si AL (30%).

Din cele aproximativ 495 de milioane de persoane inregistrate in cadrul Directiilor nationale de evidenta a
populatiei din cele 27 de state membre ale UE si Norvegia, Islanda si Liechtenstein, aproximativ 32,5 milioane
(6,5%) de persoane sunt inregistrate ca non-resortisanti. Informatiile privind nationalitatea persoanelor respective
sunt disponibile pentru cele 30 de tari incluse in acest studiu cu exceptia Bulgariei, Estoniei, Frantei si
Luxemburgului. Din cele 32,5 de milioane de migranti inregistrati, jumatate dintre acestia provin din Europa (6,5
milioane sunt din EV, 7,4 din Europa Centrald, 2,3 milioane din EE), dupa care urmeaza AL (2,31 milioane) si
Carabe (261 000), Asia de Sud si de Sud-Est (2,25 milioane), Africa de Nord si Orientul Mijlociu (2,19 milioane) si
ASS (1,32 milioane).

Discutii si limitari

Populatiile de migranti, in mare parte persoane din ASS, reprezintd un procent considerabil tot mai ridicat in ceea
ce priveste cazurile de infectie cu SIDA si HIV raportate in cele 27 de tari membre ale UE, in Norvegia si Islanda in
perioada 1999-2006. Cu toate ca proportia migrantilor din ASS in cazurile de HIV-SIDA cu cale de transmitere prin
contact heterosexual si TMC este foarte ridicata, un procentaj semnificativ al imbolnavirilor in randul BRSB este, de
asemenea, asociat migrantilor provenind in general din EV si AL si din Caraibe, subliniind necesitatea acceptarii
diversitatii sexuale a migrantilor care traiesc cu HIV/SIDA. Contributia populatiilor de migranti la réspandirea
epidemiei de SIDA si HIV este considerabil mai mare in randul populatiei feminine, evidentiind feminizarea
epidemiei de HIV/SIDA in randul migrantilor din UE. Vulnerabilitatea femeilor la infectarea cu HIV este justificata
atat din punct de vedere social, cat si biologic. Aceste cifre implica luarea de masuri, la nivel national, in ceea ce
priveste politicile de prevenire si tratament HIV in functie de gen. Strans legata de problema majora a infectiilor cu
HIV in randul femeilor provenind din ASS, este proportia foarte ridicata de migranti din ASS in randul infectjilor
HIV cu TMC din cadrul UE. In timp ce scaderea numarului de infectii perinatale cu virusul HIV in UE reprezintd o
realizare importanta in domeniul sanatdtii publice, raman o serie de probleme majore in special in randul mamelor
migrante.

Existd o diversitate uriasa in ceea ce priveste proportia de migranti infectati HIV din diferite tari. In tarile din EE si
in anumite tdri din Europa Centrald, proportia respectiva este sub 10%, in timp ce in majoritatea tarilor nordice
aceasta depaseste 40%. In majoritatea tarilor din Europa Occidentald, proportia migrantilor in randul persoanelor
infectate HIV este intre 20% si 40%. Acest model este concordant cu tendinta fenomenelui de migrare intrucat
tarile in care proportia migrantilor infectati HIV este mai ridicata sunt tarile in care proportia migrantilor in cadrul
populatiei generale este, de asemenea, ridicata, fiind datd in mare masura de istoria coloniala si de recentele
dezechilibre socio-economice si demografice. Exista o proportie considerabild si ingrijoratoare de cazuri de
imbolnaviri in care originea geografica este necunoscutd, in special in Regatul Unit, Franta, Belgia si Germania.

Datele disponibile la ora actuald nu permit sa se determine daca infectia HIV a fost contactata in interiorul sau in
afara UE. Alte rapoarte sugereaza faptul ca majoritatea infectarilor cu HIV in randul persoanelor provenind din ASS
este posibil sa fi fost contactate in tarile de origine, comparand durata medie a sederii in Europa cu valoarea CD4
la momentul diagnosticului . Cu toate acestea, exista, de asemenea, dovezi ca persoanele care provin din ASS s-au
infectat HIV in tarile UE. In ceea ce priveste alte origini geografice, exista putine date privind locatia contactarii
infectiei cu toate ca in cazul migrantilor care consuma droguri injectabile dovezile indica infectarea cu virusul HIV
in Europa. In timp ce discutia privind tara in care este posibil sa fi avut loc infectarea este extrem de controversata
— Intrucat a generat din pacate o serie de reactii rasiste publice — intelegerea unde anume a avut loc infectarea cu
virusul HIV si dezvoltarea SIDA are implicatii importante in ceea ce priveste sdnatatea publica: poate rezulta intr-
un esec in profilaxia primara sau secundara a infectiei HIV sau in ambele.

Diagnosticarea tardivd a HIV reprezintd o problema majord in UE si SUA, iar datele sugereaza faptul ca aceasta
problema este chiar mai grava in cazul migrantilor infectati HIV de origine non-occidentala. Numarul cazurilor de
SIDA raportat in majoritatea tarilor membre UE a inregistrat o scadere considerabila de la mijlocul anilor 1990
pand in prezent, aceasta scadere fiind atribuitd in mare masura impactului asupra populatiei a accesului la
tratamentul antiretroviral inalt activ (HAART). Cu toate acestea, in cazul majoritatii migrantilor aceasta scadere nu
este observabild, indicand diagnosticarea tardiva a infectiei cu HIV si accesul mai limitat si acceptarea HAART, si
poate avea un impact negativ asupra mortalitdtii migrantilor HIV pozitivi din UE. Mai mult, tratamentul
corespunzator impotriva HIV reprezintd de asemenea o strategie de prevenire a transmiterii virusului HIV, avand in
vedere faptul ca persoanele care urmeaza HAART sunt mai putin contagioase. Tratamentul si prevenirea se aplica,
de asemenea, pentru TBC intrucat testarea prompta pentru depistarea HIV va reduce in mod sigur numarul de
imbolnaviri de TBC asociate HIV. Astfel cum s-a stabilit in mod clar, tratarea TBC este echivalenta cu prevenirea
transmiterii TBC si astfel a cazurilor secundare.

Interpretarea legata de contributia migrantilor la epidemiologia HIV in regiune este limitata avand in vedere
caracterul eterogen al procesului de punere in aplicare a sistemelor de raportare a infectarii cu virusul HIV si

16



Sinteza principalelor publicatii pentru anul 2009

completarea insuficienta a variabilei ,originii geografice” in statele membre UE. De fapt, proportia foarte mare de
date care lipsesc in aceasta categorie reprezinta un avertisment in interpretarea cifrelor, necesitand o

uuuuu

Pentru a incheia, cifrele prezentate in acest raport nu reprezintd o noutate pentru cei care activeaza in acest
domeniu, in special atunci cand se analizeaza epidemiologia HIV si fenomenul migrarii la nivel global, ambele fiind
influentate in mare masura de inegalitati mondiale. Controlul asupra epidemiei HIV/SIDA ar trebui sa elimine
barierele din calea prevenirii si tratdrii virusului HIV in cazul migrantilor din UE. Datele furnizate si analizate in
acest raport confirma esecul profilaxiei HIV primare si secundare si necesitatea aplicarii unor masuri.
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6. Reprezentarea geografica pentru supravegherea
comportamentala a HIV/ITS in Europa
(Publicata in septembrie 2009)

Context

Epidemiile cauzate de virusul imunodeficientei umane (HIV) si de alte infectii cu transmitere sexuald (ITS) ramane
o problema majora in domeniul sanatatii publice in Europa. Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC) a fost infiintat in anul 2005 in scopul de a dezvolta capacitatea Uniunii Europene (UE) de a preveni si
controla bolile infectioase, HIV si ITS numarandu-se printre bolile prioritare. Supravegherea reprezinta o sarcina
importanta in acest sens, iar ECDC detine un mandat ferm de a mentine si coordona bazele de date pentru
supravegherea europeana a bolilor transmisibile. Supravegherea de a doua generatie (SGS) se refera la
supravegherea care combind monitorizarea atat a indicatorilor biologici (cazuri noi de HIV/SIDA si ITS), cat si a
celor comportamentali (de exemplu, comportamentul sexual, utilizarea unor mijloace de protectie). Aceasta
abordare este importanta atat in ceea ce priveste dezvoltarea politicii de informare, cat si in evaluarea rezultatului
acesteia.

In anul 2008, ECDC a solicitat unei echipe internationale de experti s& efectueze o analizi detaliaté a stérii de
dezvoltare a programelor de supraveghere comportamentald privind HIV si ITS in tarile europene si sa elaboreze o
propunere de cadru pentru punerea in aplicare in UE a unui set fundamental de indicatori comportamentali in ceea
ce priveste HIV si ITS. Acest raport prezinta harta sistemelor de supraveghere comportamentala privind HIV si ITS
in statele membre UE si tarile din cadrul Asociatiei Europene a Liberului Schimb (AELS). Supravegherea este
analizata in cazul urmatoarelor populatii: populatia generald, tinerii, consumatorii de droguri injectabile (CDI),
barbatii care au relatii sexuale cu barbati (BRSB), persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA (PLWHA), persoanele care
lucreaza in domeniul prostitutiei, clientii clinicilor de tratare a ITS, migrantii si minoritdtile etnice.

Metode

Un set de chestionare a fost trimis tuturor tarilor din UE si tarilor AELS. Acesta a constat in noud chestionare
separate: unul referitor la sistemul national de supraveghere comportamentala si de a doua generatie in ansamblu
si un chestionar pentru fiecare populatie specifica. In chestionarul privind sistemul de supraveghere in ansamblu,
s-au solicitat informatii privind existenta si definitia:

. sistemului national sau regional de supraveghere comportamentalg;
. functionarii sistemului de a doua generatie la nivel national sau regional; si
. barierelor posibile sau experimentate deja in calea credrii sistemelor de supraveghere de a doua generatie.

In chestionarele privind populatiile specifice, prima intrebare adresatd a vizat existenta unui sistem de
supraveghere pentru populatia in cauza, fiind apoi solicitate informatii privind existenta studiilor comportamentale
(sau alte tipuri de colectare de date) efectuate asupra diferitelor populatii de interes incepand cu 1985 in ceea ce
priveste:

. metodologia aplicatd pentru fiecare studiu sau sistem de colectare de date;
o principalii indicatori urmariti in prezent si
. publicatiile asociate.

Chestionarul a fost trimis prin email punctelor de contact pentru supravegherea HIV din fiecare tara; persoanele in
cauzd au avut posibilitatea de a organiza completarea chestionarelor referitoare la fiecare populatie in parte de
catre expertii in domeniu din tara respectiva. Un proiect de raport a fost discutat in cadrul Reuniunii Expertilor in
Supraveghere Comportamentala din Montreux (Elvetia) in februarie 2009, fiind, de asemenea, trimis pentru
validare punctelor de contact din fiecare tara pentru supravegherea HIV care au colationat initial chestionarele
pentru tarile in cauza.

Rezultate

Doudzeci si opt din cele 31 de tdri participante la studiu au completat si returnat setul de chestionare (tarile care
nu au raspuns: Bulgaria, Romania si Portugalia). Reprezentarea geografica a activitatilor de supraveghere
comportamentala in tarile UE/AELS demonstreaza o diversitate semnificativa in randul tarilor respective in ceea ce
priveste nivelul de dezvoltare a sistemului de supraveghere comportamentald: 15 tari au raportat existenta unui
sistem de supraveghere comportamentald HIV/ITS (Belgia, Cipru, Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta,
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Germania, Letonia, Lituania, Polonia, Slovenia, Spania, Suedia, Elvetia si Marea Britanie), in timp ce o tara
(Olanda) a raportat existenta unei supravegheri pentru mai multe populatii specifice fara a dispune de un sistem
general de supraveghere comportamentala.

Nivelul de formalizare a supravegherii comportamentale in cadrul unui ,sistem” este foarte variat in randul tarilor
vizate. Din cele 16 tdri care au raportat supravegherea comportamentald, numai opt dintre acestea au declarat
existenta unui document care sa descrie acest sistem sau care sa ii formalizeze existenta. In multe tari care au
raportat existenta unui sistem de supraveghere comportamentald, sistemul in cauza a fost construit treptat, prin
adaugarea in timp a unor noi populatii supravegheate, uneori fara a exista un obiectiv clar al supravegherii. In
plus, in multe tari, chiar si in cele cu supraveghere comportamentala formalizatd, nu exista de multe ori o
regularitate sau o ordine stabilitd pentru sincronizarea supravegherii comportamentale in cazul diferitelor populatji.
Organizarea supravegherii comportamentale denotd, de asemenea, diversitate: in tarile cu supraveghere
comportamentala formalizata, organizarea si coordonarea sunt efectuate de Ministerul Sandtdtii, de o agentie
nationald in domeniul sanatatii sau de o universitate. In tdrile cu sisteme mai putin formalizate, coordonarea
informald este efectuata printr-o retea de institutii: agentii guvernamentale, universitati, organizatji
neguvernamentale (ONG-uri) etc. In ceea ce priveste conformitatea sistemului (de exemplu, tipul de populatie
inclusa in studiu) identificarea si supravegherea populatiilor cu nivel de risc nu au fost efectuate sau sunt
incomplete in multe cazuri. Categoriile de populatie cele mai supravegheate sunt populatia generala si tinerii,
BRSB si CDI. Supravegherea comportamentala a persoanelor care lucreaza in domeniul prostitutiei si a clientilor
acestora, a migrantilor si a minoritatilor etnice, a PLWHA si a clientilor clinicilor de tratare a ITS este derulata doar
intr-un numar redus de tari.

In ceea ce priveste sistemele de supraveghere de a doua generatie, din cele 16 téri care au raportat
supravegherea comportamentald, 13 au raportat si existenta SGS, in timp ce alte doud tari au raportat SGS in
cazul unei singure populatii. Organizarea formala a acestui sistem, implicand un organism de administrare sau de
coordonare, este prezentad in sase tari.

Pentru fiecare populatie analizatd, tarile care au furnizat informatii privind indicatorii de prioritate ai acestora sunt
mai putin numeroase decét cele care au mentionat colectarea de informatii pe temele respective. Acest lucru se
datoreazd, probabil, faptului ca numai tdrile care opereaza urmand un model de supraveghere au facut anumite
alegeri privind indicatorii ce trebuie colectati in mod periodic si pot oferi o definitie clara a acestora. In ceea ce
priveste subiectele monitorizate in general, masura in care se convine asupra subiectelor prioritare este destul de
ridicatd in randul populatiilor; acest lucru poate facilita alegerea indicatorilor caracteristici tarilor si populatiilor
supravegheate. Intruct incd existd o mare diversitate, un proces de armonizare a indicatorilor specifici fiecdrei
populatii trebuie continuat la nivel european. In cazul populatiilor asupra cdrora supravegherea comportamentala
este sau poate fi efectuata utilizand esantionarea avand la baza servicii sau cohorte, trebuie purtate discutji
preliminare cu partile interesate in ceea ce priveste stabilirea supravegherii comportamentale in astfel de conditii.

In cazurile in care existd deja un consens european, trebuie propusi indicatorii conveniti deja, iar indicatorii
selectati trebuie sa fie ,traductibili” in indicatorii conveniti la nivel international. In urma rezultatelor analizei
generale, se propun indicatori centrali, caracteristici tuturor populatiilor. Acestia se refera la numarul de parteneri
sexuali, utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, efectuarea unui test HIV, plata pentru servicii sexuale si
cunostinte legate de HIV. Indicatorii centrali trebuie sa abordeze in mod sistematic si problema nivelului
educational, a originii etnice/nationale si a orientdrii sexuale.
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7. Provocarea bacteriologica: momentul sa reactionam
(raportul tehnic comun al ECDC/EMEA)

(Publicat in septembrie 2009)

Principalele concluzii

Existd o discrepanta intre povara infectiilor cauzate de bacteriile multirezistente si crearea de noi antibiotice care
sa rezolve aceasta problema.

. Rezistenta la antibiotice Tn randul bacteriilor gram-pozitive si gram-negative care cauzeaza infectii grave la
om, este foarte ridicata, atingand un procent de cel putin 25% intr-o serie de state membre ale UE.

. Rezistenta anumitor bacterii gram-negative continua sa creasca in UE, asa cum s-a observat recent in cazul
Escherichia coll.

. In fiecare an, aproximativ 25 000 de pacienti mor in UE din cauza unei infectii cu bacterii selectate
multirezistente.

. Infectiile cauzate de aceste bacterii selectate multirezistente, au drept rezultat costuri suplimentare pentru
asistenta medicala si pierderi in productivitate de cel putin 1,5 miliarde EUR pe an la nivelul UE.

. Cincisprezece agenti antibacterieni administrati in mod sistematic cu un mecanism nou de actiune sau

directionati impotriva unei tinte noi bacteriologice au fost identificati ca fiind in curs de dezvoltare, cu
posibilitatea de a reduce rezistenta la mai multe medicamente. Majoritatea acestor agenti se aflau in
etapele incipiente de dezvoltare, fiind creati in principal pentru a lupta impotriva bacteriilor pentru care
existd deja optiuni de tratament.

o Se Tnregistreaza o absenta de agenti noi cu tinte sau mecanisme noi de actiune impotriva bacteriilor gram-
negative rezistente la mai multe medicamente. Au fost identificati doi astfel de agenti cu noi sau posibile
obiective si activitate documentatd, ambii aflandu-se in etapele incipiente de dezvoltare.

. Se impune elaborarea urgentd a unei strategii europene si globale pentru solutionarea acestei discrepante.

In anul 2007, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentia Europeand a Medicamentului
(EMEA) si reteaua internationala Actiunea privind rezistenta la antibiotice (ReAct) au demarat o discutie privind
necesitatea de a documenta discrepanta dintre frecventa infectiilor provocate de bacterii multirezistente in cadrul
UE si dezvoltarea de noi antibiotice. Drept rezultat, in 2008 a fost infiintat un Grup comun de lucru ECDC/EMEA
pentru a trece in revista dovezile si statisticile care ar permite emiterea unor predictii privind amploarea
discrepantei in urmatorii ani.

Urmatoarele bacterii rezistente la antibiotice au fost selectate deoarece sunt resposabile in mod frecvent de
producerea infectiilor fluxului sanguin si deoarece rezistenta la antibiotice asociata este, in majoritatea cazurilor,
un indicator al rezistentei multiple la antibiotice:

Staphylococcus aureus, rezistenta la meticilind (MRSA);

S. aureus, rezistentd intermediara la vancomicing si rezistenta la vancomicina (VISA/VRSA);

Enterococcus spp. (de exemplu, Enterococcus faecium), rezistenta la vancomicina (VRE);

Streptococcus pneumoniae, rezistentd la penicilind (PRSP);

Enterobacteriaceae (de exemplu, £scherichia coli, Klebsiella pneumoniae), rezistenta la cefalosporine de a
treia generatie;

. Enterobacteriaceae (de exemplu, K. pneumoniae), rezistenta la carbapenem si

. Bacterii gram-negative nefermentative (de exemplu, Pseudomonas aeruginosa), rezistenta la carbapenem.

Tendintele si povarainfectiilor produse de bacteriile rezistente la mai
multe medicamente in UE

Datele privind aceste bacterii selectate multirezistente la antibiotice in infectiile invazive (in principal infectji ale
fluxului sanguin) au fost furnizate prin Sistemul european de supraveghere a rezistentei la antibacteriene (EARSS)
pentru statele membre UE, Islanda si Norvegia, pentru fiecare an in perioada 2002-2007.

Tendintele in ceea ce priveste proportia de tulpini izolate multirezistente la antibiotice din tulpinile izolate ale
bacteriilor sanguine selectate care cauzeaza in mod frecvent infectii ale fluxului sanguin in Europa, sunt ilustrate in
Figura 7.1.

20



Sinteza principalelor publicatii pentru anul 2009

Figura 7.1 Proportia medie, ponderta in functie de populatie, de tulpini rezistente din tulpinile
izolate ale bacteriilor care cauzeaza in mod frecvent infectii ale fluxului sanguin, in statele membre
ale UE, Islanda si Norvegia, in perioada 2002-2007.
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*S. pneumoniae. cu exceptia Greciel, care nu a raportat catre EARSS date privind aceastd bacterie.
**K. pneumoniae s/ P. aeruginosa. cu exceptia Belgiei si a Slovaciel, care nu au raportat catre EARSS date privind aceste
bacterii.

In anul 2007, procentul mediu de tulpini Staphylococcus aureus izolate din sdnge, care au demonstrat rezistents la
meticilind (% MRSA), a constituit cel mai ridicat procentj de tulpini multirezistentedintre bacteriile selectate ce
cauzeaza in mod frecvent in Uniunea Europeana infectii ale fluxului sanguin. Cu toate acestea, acest procent a
scazut Tn ultimii ani (Figura 7.1). Acest lucru se datoreaza tendintei MRSA in scadere in mai multe state membre si,
posibil, datorita planurilor de actiune la nivel national, conform documentatiei aferente Frantei, Sloveniei si Marii
Britanii. Procentul mediu al MRSA a atins un nivel apropiat de cel al bacteriilor gram-negative selectate rezistente
la antibiotice.

Procentul de tulpini S. aureus izolate din sange care au dovedit rezistenta intermediara la vancomicina (VISA) a
fost foarte scazut (sub 0,1%) in statele membre UE, Islanda si Norvegia. Tulpinile de S. aureus izolate si
nerezistente la vancomicina au fost raportate catre EARSS in 2007 (aceste date nu sunt prezentate in Figura 7.1).

In mod contrar, procentul mediu de Escherichia coli— cea mai rispanditd bacterie gram-negativa care cauzeaz
infectii la oameni — tulpini izolate din sange care dovedesc rezistenta la cefalosporine de generatia a treia, a
crescut in mod constant.

In acelasi timp, nu existé niciun indiciu de scidere la Klebsiella pneumoniae a rezistentei la cefalosporine de
generatia a treia sau la Pseudomonas aeruginosa la carbapenemi (Figura 7.1).

In anul 2007, procentul de tulpini de K. pneumoniae izolate din sange, inregistrat in statele membre UE, Islanda si
Norvegia, care a demonstrat rezistenta la carbapenemi era, in general, foarte scazut (mediana = 0%), cu exceptia
Greciei unde s-a inregistrat un procent de 42% (aceste date nu sunt prezentate in Figura 7.1).

Povarapentru populatie si economie produsa de bacteriile rezistente la antibiotice a putut fi estimatd numai in
cazul urmatoarelor bacterii rezistente la antibiotice: MRSA, Enterococcus faecium rezistenta la vancomicing, £. coli
rezistenta la cefalosporind de generatia a treia si K. pneumoniae si P. Aeruginosa rezistente la carbapenem.

Studiul a confirmat faptul c@ MRSA a fost singura cea mai raspandita bacterie multirezistenta din Uniunea
Europeana. Cu toate acestea, totalitatea cazurilor de bacterii gram-pozitive comune, rezistente la antibiotice (in
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principal MRSA si Enterococcus faecium rezistentd la vancomicind) au fost comparabile cu cele cu bacterii gram-
negative comune, rezistente la antibiotice (£. colirezistentad la cefalosporind de generatia a treia si K. pneumoniae,
P. Aeruginosa rezistente la carbapenem).

In total, s-a estimat faptul c& in 2007 aproximativ 25 000 de pacienti au decedat din cauza unei infectii produse de
oricare dintre cele cinci bacterii selectate rezistente la antibiotice in Uniunea Europeand, Islanda si Norvegia. Mai
mult, infectiile produse de oricare dintre bacteriile selectate rezistente la antibiotice au determinat aproximativ 2,5
milioane de zile suplimentare de spitalizare si peste 900 de milioane EUR costuri suplimentare de spitalizare.

Ulterior, s-a efectuat o estimare a pierderilor de productivitate cauzate de aceste infectii. In baza datelor din 2007,
costurile aferente ingrijirii pacientilor tratati in ambulatoriu au fost estimate la aproximativ 10 milioane EUR, iar
pierderile de productivitate, cauzate de absenta de la locul de munca a pacientilor infectati, la peste 150 de
milioane EUR anual. Pierderile de productivitate cauzate de decesul pacientilor infectati au fost estimate la 450 de
milioane EUR anual. Per total, costurile societale asociate infectiilor cauzate de bacteriile selectate rezistente la
antibiotice au fost estimate la aproximativ 1,5 miliarde EUR pe an.

Existd o multitudine de motive (de exemplu, numarul limitat de bacterii incluse, infectiile de care sufera pacientji
din ambulatoriu si care nu sunt luate in considerare, costurile medii de spitalizare care nu includ ingrijirea
pacientilor cu necesitati speciale, cum ar ficei din sectiile de terapie intensiva) de a sustine concluzia ca aceste
cifre corespund unei subestimdri a poverii asupra populatiei si economiei produse de infectiilecu bacterii rezistente
la antibiotice.

Sectorul de cercetare si dezvoltare a agentilor antibacterieni

Pentru a evalua starea sectorului de dezvoltare a medicamentelor antibacteriene, s-au cercetat doud baze de date
comerciale (Adis Insight R&D si Pharmaprojects) pentru a se identifica agentii antibacterieni in cadrul dezvoltarii
clinice la nivel mondial. S-a decis sa nu se efectueze cercetari amanuntite in cazul agentilor care nu au fost inca
supusi unor studii clinice din cauza scaderii masive a acestora pe parcursul fazelor preclinice si a datelor foarte
putine disponibile pentru analiza.

Ori de cate ori a fost posibil, agentii identificati prin intermediul cautarii au fost evaluati in ceea ce priveste
activitatea antibacteriand asuprabacteriilor selectate in baza datelor actuale, disponibile in bazele de date sau in
literatura de specialitate. In absenta datelor in vitro, cercetatorii au luat, de asemenea, in calcul ipotezele
rezonabile privind activitatea anumitor agenti bazata pe proprietatile agentilor similari (de exemplu, apartinand
aceleiasi clase sau cu un mecanism de actiune comun) in vederea credrii unui ,scenariu optimist”.

In plus, in cazul fiecarui agent, cercetitorilor li s-a solicitat s3 indice dac acesta a apartinut unei clase existente
de antibiotice si sd indice daca:

. a actionat asupra aceleiasi tinte si in acelasi mod in care a actionat cel putin un agent antibacterian licentjiat
anterior;

. a actionat prin intermediul unui mecanism de actiune cunoscut asupra unei tinte noi; sau

. a actionat prin intermediul unui mecanism nou de actiune.

Principalele rezultate ale acestei analize au fost urmatoarele:

. Din 167 de agenti identificati prin intermediul cdutdrilor, au existat 90 de agenti antibacterieni cu activitate
in vitro, Intr-un scenariu optimist (pe baza datelor reale sau ipotetic in functie de proprietatile de clasa ale
mecanismului de actiune) cel putin impotriva unui organism din grupul de bacterii selectate in functie de
importanta acestora in domeniul sanatatii publice.

. Din cei 90 de agenti, 24 au constituit prezentari noi ale agentilor antibacterieni licentiati, in timp ce 66 au
constituit substante active noi.

. Din cei 66 de agenti activi noi, numai 27 au fost evaluati in ceea ce priveste o tintd noud sau un mecanism
nou de actiune, fiind astfel posibil sa ofere un beneficiu in plus fata de antibioticele existente.

. Din cei 27 de agenti, au existat 15 agenti care au putut fi administrati sistemic.

. Din cei 15 agenti administrati sistemic, 8 au fost considerati ca avand activitate impotriva a cel putin una
dintre bacteriile gram-negative selectate.

. Din cei 8 agenti cu activitate impotriva bacteriilor gram-negative, 4 aveau activitate in baza datelor reale in
timp ce 4 aveau o presupusa activitate conform proprietdtilor cunoscute ale clasei sau ale mecanismelor de
actiune.

. Din cei 4 agenti cu activitate impotriva bacteriilor gram-negative, in baza datelor reale, 2 au actionat asupra

tintelor noi sau posibile si nici unul prin intermediul mecanismelor noi de actiune.

Figura 7.2 ilustreaza informatiile disponibile privind acesti 15 agenti antibacterieni. Trebuie retinut faptul cd numai
cinci dintre acestia au ajuns in faza de studiu clinic in vederea confirmarii eficacitdtii (Faza 3 sau ulterioara din
evolutia clinica).
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Figura 7.2 Noii agenti antibacterieni sistemici cu t{inta noua sau un mecanism nou de actiune si
activitate in vitro conform datelor reale (coloanelede culoare inchisad) sau activitatea in vitro
presupusa, in baza proprietatilor clasei sau mecanismelor de actiune (coloanele de culoare deschisa)
impotriva bacteriilor selectate (scenariu optimist), in functie de faza de dezvoltare (n=15).
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Notda: Activitatea in vitro bazata pe date reale este ilustratd la baza fiecarei coloane in culoare mai inchisa. Datele presupuse in
ceea ce priveste activitatea in vitro in baza proprietatile clasei sau a mecanismelor de actiune (unde este cazul) sunt ilustrate cu
culoare deschisd in partea superioard a fiecarei coloane.

* Doud tipuri de antibiotice carbapenem au fost omise din Figura 7.2b intrucat nu sunt mai active impotriva bacteriilor gram-
negative decat antibioticele carbapenem anterioare. Noutatea relativd privind acesti agenti s-a bazat pe un profil imbunatatit al
activitatii impotriva bacteriei gram-pozitive, motiv pentru care au fost inclusi in Figura 7.2a.

Povara rezistentei bacteriene in UE este deja semnificativa, fiind posibil ca sa creasca. Conform datelor disponibile
la ora actuald, se preconizeaza aparitia unor probleme specifice in perioada urmatoare din cauza rezistentei unor
bacterii gram-negative.

In acelasi timp, existd un numar foarte redus de agenti antibacterieni cu mecanisme noi de actiune in curs de
dezvoltare, care sa poata sa lupte impotriva multirezistentei. Se inregistreaza o absenta de agenti noi pentru
tratarea infectiilor generate de bacteriile gram-negative multirezistente.

Acest raport a identificat o discrepanta intre povara infectiilor provocate de bacteriile multirezistente si dezvoltarea
de agenti noi antibacterieni in vederea solutionarii problemei. Se impune elaborarea de urgenta a unei strategii
europene si globale pentru solutionarea acestei discrepante. De asemenea, se impune aplicarea unor masuri
pentru accelerarea dezvoltdrii medicamentelor.
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8. Eficacitatea interventiilor comportamentale si
psihosociale de prevenire a HIV/ITS in cazul barbatilor care
au relatii sexuale cu barbati, in Europa

(Publicat in noiembrie 2009, modificat in decembrie 2009)

Context

in absenta unui vaccin eficient si accesibil si in contextul proprietatilor non-curative ale terapiilor antiretrovirale
actuale, prevenirea comportamentald si psihosociald in scopul limitarii comportamentelor sexuale de risc rémane
principalul obiectiv al eforturilor depuse in vederea reducerii nivelului de transmitere a HIV/ITS pe cale sexuala, in
randul barbatilor care au relatii sexuale cu barbati(BRSB). Avand in vedere necesitatea initiatorilor de programe si
a factorilor de decizie de a dispune de descrierile interventiilor specifice si de estimdri cantitative ale efectelor
interventiilor respective in vederea emiterii unor decizii privind finantarea si cercetarea prevenirii, se impune
efectuarea unei recenzii sistematice care sa actualizeze baza existenta de cunostinte referitoare la interventiile de
prevenire a cazurilor de HIV/ITS identificate in cazul BRSB din Europa.

Obiective

Obiectivele constau in prezentarea si evaluarea eficacitatii interventiilor de prevenire a HIV/ITS in cazul BRSB din
Europa si in identificarea caracteristicilor interventiei, asociate eficacitatii, impreuna cu posibilele discrepante
prezente in baza de date.

Metode

S-a efectuat o cercetare sistematica pentru literatura relevantd in opt baze de date internationale si in listele de
referintd pentru recenzii cu studiile incluse. Studiile au fost selectate in functie de criterii pre-specificate si au fost
evaluate pentru riscul de eroare. Rezultatele au fost adunate in tabele si s-au calculat estimari ale efectelor
rezultate din comportamentul sexual.

Rezultate

Rezultatele au fost extrase din datele a sase studii cu control in care au fost implicati 4.111 participanti provenind
din patru tari europene diferite. Rezultatele au indicat faptul ca exista un risc de eroare ,ridicat” sau ,incert” intr-
unul sau mai multe dintre domeniile evaluate in toate studiile. Efectul comun estimat al celor patru interventii
pentru care au existat date disponibile a sugerat faptul cd este posibil ca BRSB care participd la initiativele de
prevenire a HIV/ITS sa nu raporteze contactul sexual anal neprotejat (CSAN). Baza de date a fost insuficienta
pentru examinarea caracteristicilor interventiilor cel mai strans legate de amploarea efectului. Un numar foarte
redus de participanti la studiu au fost de altd rasa decat rasa alba si un singur studiu a utilizat masuratori biologice
ale ITS ca indicator de modificare.

Discutii

In ciuda gradului avansat de dezvoltare a epidemiei HIV, evalurile temeinice ale rezultatelor oricirei forme de
interventie comportamentald legatd de HIV/ITS in cazul BRSB din Europa se efectueaza rar si la nivel redus.
Rezultatele indica posibile efecte pe termen scurt in ceea ce priveste reducerea proportiei de BRSB care sunt
implicati in CSAN, insa insuficienta studiilor controlate indica necesitatea efectudrii de cercetdri in acest domeniu.
Comunitatea stiintifica trebuie sa delibereze posibilitatea transferabilitatii interventiilor si in mod ideal sa efectueze
cercetdri informative vaste inainte de lansarea unui program nou.

Concluzie

Existd un deficit general in ceea ce priveste evaluarea rezultatelor in vederea reducerii comportamentului la risc de
HIV/ITS in randul BRSB din Europa. Elaborarea strategiilor comportamentale de prevenire a HIV/ITS pentru a evita
aparitia de noi infectji, precum si evaluarea unor astfel de programe de prevenire pentru BRSB, reprezintd o
componentd importantd a unei strategii complexe de limitare a HIV/ITS alaturi de continuitatea prevenirii si
ingrijirii.
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Rapoarte orientative

9. Controlul infectiei cu Chlamydia in Europa
(Publicat in iunie 2009)

De ce infectia cu Chlamydia este o problema de sanatate publica

Chlamydia trachomatis este agentul pentru una din cele mai frecvente infectii bacteriene cu transmitere sexuald
din Europa. Ratele la tinerii activi sexual sunt in mod frecvent intre 5% si 10%. Numarul cazurilor diagnosticate
este in crestere in multe din tarile Europene, in parte datorita numadrului mare de testari si a folosirii unor teste
mai sensibile. Persoanele care prezinta chlamydia genitald pot avea simptome de inflamare a tractului genital,
inclusiv uretrita si cervicita, dar majoritatea persoanelor raman asimptomatice. Chlamydia este o problema
importanta de sanatate publica deoarece chlamydia netratata poate duce la boala inflamatorie pelving,
subfertilitate si reducerea capacitdtii reproductive la unele femei. De asemenea, chlamydia favorizeaza si
transmiterea virusului HIV. Costul tratarii subfertilitdtii cauzat de chlamydia este ridicat deoarece aceasta implica
interventii chirurgicale la nivelul trompelor uterine si fertilizare in vitro. Chiar dacd este disponibil un tratament
ieftin si eficient, depistarea chlamydia este problematica dat fiind cd@ majoritatea persoanelor sunt asimptomatice.

Activitati de control al infectiei cu Chlamydia in Europa

Un studiu sistematic privind activitatile de control al chlamydia din 29 de tari europene a relevat diferente mari de
organizare a activitatilor de control. Aproape jumatate din tari au raportat cd nu existd nicio activitate organizata,
iar programe nationale de control au putut fi identificate numai in doua tari.

Punerea in aplicare a activitatilor de control al infectiei cu Chlamydia

Primul pas catre un program de control complet si eficient este adoptarea strategiei de control al chlamydia, pe
baza unei consultari ample cu partile interesate. Strategia trebuie sa ia In considerare posibilitatile si limitarile
nationale specifice impreunad cu o analizd a pentru interventii si a masurilor incluse. Strategia se poate baza pe
abordarea pas cu pas prezentata in acest raport.

Abordarea pas cu pas este recomandatad pentru a se asigura functionarea activitatilor corecte de preventie a
infectiilor cu transmitere sexuala si management al pacientilor inainte de considerarea unor interventii mult mai
complexe precum depistarea sistematica.

Sunt evidentiate patru niveluri pentru programele de control al chlamydia:

. Nivelul A, prevenirea primard: acesta include promovarea si educatia pentru sandtate, programe scolare si
distribuirea de prezervative.
. Nivelul B, managementul cazurilor: acesta se bazeaza pe nivelul A, la care se adauga supravegherea de

rutind a cazurilor, servicii de diagnosticare acurata a chlamydia, servicii clinice si servicii de management a
pacientilor si a partenerilor. Fiecare dintre acestea necesitd ghidarea pe baza de evidente si audit periodic.

. Nivelul C, testarea infectiilor oportuniste: acesta se bazeaza pe nivelul B, la care se adauga analizele oferite
in mod normal unuia sau mai multor grupuri de persoane specifice care beneficiaza de alte servicii clinice in
vederea depistarii de cazuri, de exemplu, identificarea cazurilor asimptomatice.

. Nivelul D, programul de depistare sistematica pentru chlamydia: acesta se bazeaza pe nivelul C, la care se
adauga asigurarea in mod organizat de testari periodice pentru chlamydia pentru a cuprinde un procent
semnificativ dintr-o populatie definitd cu scopul de a reduce prevalenta chlamydia in randul respectivei
populatii.

Dovezile pentru impactul programelor nivelurilor C si D sunt limitate i, in consecintd, acolo unde sunt puse in
aplicare, acestea trebuie sa fie evaluate atent pentru a orienta viitoarele politici. In special, impactul acestor
programe privind controlul chlamydia in randul populatiei trebuie sa fie monitorizat si evaluat. Introducerea unui
program de depistare sistematica pentru chlamydia trebuie tratatd cu aceeasi atentie precum orice alt program de
depistare, cu evaluarea tuturor potentialelor beneficii, daune si costuri.

Alocarea de resurse si punerea in aplicare in mod eficient a strategiilor nationale de control al chlamydia
presupune spirit de conducere si devotament din partea responsabililor politici din domeniul sanatatii. Este posibil
ca cele mai adecvate strategii nationale sa difere de la o tara la alta, iar acestea ar trebui elaborate prin
consultarea organizatiilor medicale profesionale, a finantatorilor si a furnizorilor de servicii de ingrijire medicala si
diagnostic.
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Evaluarea programelor de control al infectiei cu Chlamydia

Programele de control vizeaza reducerea prevalentei chlamydia, insa aceasta este dificil de monitorizat deoarece
implica efectuarea de studii populationale periodice. Cu toate acestea, existd multi alti indicatori privind eficienta
care trebuie sa fie inclusi din start in orice program.

La nivel national, programele trebuie s& monitorizeze indicatorii privind politicile si liniile directoare ale programului,
punerea in aplicare si procedurile, precum si rezultatele programului. Acestea trebuie sa se bazeze pe obiective
specifice adecvate nivelului de punere in aplicare.

Dacd tarile avanseaza la un nivel de control superior, acestea vor trebui sa ia decizii pe baza unei evaludri
riguroase a probelor legate de eficacitate, cost-eficacitate si efecte negative. Acest lucru va fi sprijinit daca tarile
asigura cd toate activitatile sunt evaluate in totalitate si rezultatele sunt partajate cu alte state din Europa. In acest
mod, investitiile in programe efectuate in acest moment vor consolida baza de dovezi pentru controlul chlamydia si
vor facilita viitoarele procese de luare a deciziilor, imbunatdtind sanatatea populatiei.

La nivel european, obiectivul ar trebui sa il reprezinte reducerea procentului de tari care nu raporteaza o activitate
organizata.

Obiectivul documentului

Acest document pune la dispozitia responsabililor politici din domeniul sanatatii din Uniunea Europeana orientari
privind strategiile nationale pentru controlul chlamydia. Acesta nu ofera orientari clinice sau de diagnostic specifice,
ci un cadru pentru elaborarea, punerea in aplicare sau imbunatatirea strategiilor nationale de prevenire si control

al chlamydia. Analizele sistematice recente trebuie s fie consultate ca bazd pentru aceste linii directoare detaliate.

Politicile de sanatate, la fel ca orientdrile clinice, ar trebui sa se bazeze pe cele mai bune dovezi disponibile. Cu
toate acestea, in general, existd mai putine dovezi care sa sprijine aceste decizii de politica. Prin acest document
de orientare dorim sa facilitam elaborarea unor orientari locale bazate pe dovezi in contextul unor strategii
nationale sigure pentru chlamydia. Aceste strategii trebuie tina seama atat de factorii clinici si epidemiologici (ca
de exemplu, prevalenta chlamydia in randul populatiei), cat si de sistemele locale de furnizare a serviciilor de
ingrijire medicala, infrastructura si aprovizionare.

Orientdrile au fost elaborate de un grup de experti tehnici care au utilizat dovezile colectate in raportul ECDC
intitulat ,,Analiza activitatilor de control al chlamydia in tarile UE”, un studiu privind activitatile de control al
chlamydia care a fost luat in considerare impreuna cu alte analize sistematice recente privind depistarea si
controlul chlamydia.

Acest raport se referd la forma frecventa cu transmitere sexuald a Chlamydia trachomatis (serotipurile D-K) si nu
laLymphogranuloma venereum sau trachoma.
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10. Utilizarea in domeniul sanatatii publice a antiviralelor
impotriva gripei pe parcursul pandemiilor de gripa
(Publicat in iunie 2009, actualizat in august 2009)

Aceastd lucrare-cadru intentioneaza sa serveasca drept o resursa pentru cei din Uniunea Europeana si zona
SEE/AELS care dezvolta politici si practici privind folosirea antiviralelor impotriva gripei, mai ales in legatura cu
pandemiile de gripa. Documentul se bazeaza pe dovezi stiintifice, orientdri ale OMS, avize ale expertilor (inclusiv
cei de la Forumul Consultativ al ECDC) si recomandarile incluse in planurile de pregdtire ale statelor europene in
caz de pandemie. Acesta se concentreaza pe optiunile pentru folosirea medicamentelor antivirale in contextul unei
pandemii de gripa.

Doverzile disponibile privind eficienta antiviralelor atat pentru tratament sau profilaxie, cat si pentru utilizarea de
durata in domeniul sanatatii publice in timpul unei pandemii decurg din studiile desfasurate in timpul sezoanelor de
gripa sezoniera in randul adultilor sanatosi si, intr-o mai mica masura, in cadrul unuia dintre grupurile cu risc
ridicat (varstnici) si la unii copii mai mari.

Aceste dovezi aratd cd anumite medicamente antivirale, mai ales inhibitorii de neuraminidaza (oseltamivir si
zanamivir), ofera unele beneficii terapeutice prin reducerea duratei gripei, de obicei cu 1-2 zile si, de asemenea,
prin reducerea complicatiilor si a nevoii de antibiotice la indivizii infectati. Acest efect este limitat de necesitatea
administrarii din timp a medicamentelor (in decurs de 48 de ore de la manifestarea simptomelor). De asemenea,
din studiile de observatie reies dovezi discutabile conform cdrora medicamentele ar putea reduce morbiditatea si
chiar mortalitatea in cazul pacientilor cu forme mai grave de boala chiar si atunci cand sunt administrate dupa 48
de ore. Frecvent sunt raportate efecte secundare minore, in special greata si, uneori, varsaturi, in cazul
preparatului oral (oseltamivir), motiv pentru care producatorul recomanda administrarea medicamentului in timpul
mesei.

Testele pe adulti sandtosi sugereaza ca infectia poate fi prevenitd cu tratament profilactic care prezintd o rata a
eficacitatii intre 70% si 90% cu conditia ca medicamentul sa fie luat conform prescriptiei. Dovezile privind
beneficiile de sanatate publica pentru grupurile si comunitatile cu risc ridicat sunt mai putin solide, insa se pare ca
exista o oarecare reducere a infectiei, de exemplu, in focarele de gripa sezonierd izbucnite in comunitatii inchise
precum azilurile. Acest lucru sugereaza ca aceste medicamente pot avea un impact asupra nivelului transmiterii
virale si contribuie la prevenirea infectiei.

Rareori, virusurile gripale care au o rezistentd primara la unul sau mai multe medicamente antivirale pot aparea in
mod natural ca urmarea a mutatiilor genetice si a reasortarii virale naturale. Acest lucru s-a intdmplat in Europa in
sezonul 2007-2008 odata cu aparitia unui virus gripal rezistent la oseltamivir. Acest lucru nu a avut legatura cu
utilizarea antiviralelor, iar aceasta posibilitate nu trebuie sa influenteze politicile prestabilite privind utilizarea
antiviralelor in timpul unei pandemii. Cu toate acestea, posibilitatea aparitiei unui virus nou, puternic, rezistent la
tratament antiviral, reprezinta o reald ingrijorare si este posibil sa implice modificarea rapida a politicilor antivirale,
mai ales pentru profilaxie, in cazul in care un astfel de virus ar apare in timpul unei pandemii. Acest lucru nu
trebuie sa fie confundat cu rezistenta antivirald secundara care apare mult mai frecvent atunci cand se folosesc
antivirale. De obicei, aceasta are drept rezultat un virus care nu se poate transmite de la o persoana la alta si, in
consecinta, nu este un motiv de ingrijorare pentru sanatatea publica.

Existd o serie de strategii diferite pentru utilizarea antiviralelor, iar acestea depind de obiectivele generale de
sandtate publicd pe care autoritatile doresc sa le atingd, de disponibilitatea antiviralelor si de alte considerente
practice. Aceste obiective pot include tratarea persoanelor mai grav bolnave, tratarea sau protejarea persoanelor
cu risc ridicat, tratarea tuturor cazurilor, reducerea nivelului transmiterii sau protejarea lucratorilor din domeniul
asistentei medicale si a altor lucratori cheie. ECDC a sugerat o ierarhie de prioritatj.

In timpul pandemiilor, din cauza numarului ridicat si a posibilei gravitdti a infectiei, apar probleme practice
semnificative in calea satisfacerii necesitdtii potentiale de medicamente antivirale, atdt pentru tratarea persoanelor
infectate cat si pentru prevenirea infectiei (profilaxie). Multe tari au acumulat stocuri de medicamente antivirale
pentru a fi anume utilizate in timpul pandemiei. In prezent, stocurile de antivirale din tarile europene par sa
varieze de la acoperirea catorva procente din populatie pana la peste 50%. Cu toate acestea, chiar si cu stocurile
acumulate, este aproape inevitabil ca cererea de medicamente antivirale sa depdseasca oferta in timpul unei
pandemii. Din acest motiv, este foarte important sa se realizeze o planificare strategica si logistica avansata pentru
a optimiza utilitatea stocurilor existente. Un principiu general important este acela ca utilitatea stocurilor este
limitata n lipsa unor obiective protocoale, sisteme de administrare si livrare recunoscute care sa le insoteasca.
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Astfel, stabilirea de obiective clare ca parte a activitatilor de planificare a pandemiei va fi esentiald pentru
maximizarea beneficiilor stocurilor de antivirale. Aceasta planificare trebuie sa ia in considerare volumul si
disponibilitatea totala a antiviralelor, epidemiologia fundamentald (ratele de atac preconizate etc.), amploarea si
durata epidemiei si marimea grupurilor de populatie. Modelarea poate sa ofere un instrument important pentru a
extrapola efectele diferitor strategii antivirale pentru o pandemie, insa aceasta nu este precisa. Pe baza dovezilor
disponibile, ECDC sugereazad urmatoarea strategie de ordonare a prioritatilor pentru utilizarea antiviralelor:

1. Persoanele cu boli mai grave. Prima prioritate este tratarea persoanelor cu forme severe de gripa, chiar
daca acestia au depasit intervalul de 48 de ore de la manifestarea simptomelor, atunci cand se considera ca
antiviralele sunt eficiente. Cu toate acestea, pentru acesti pacienti este chiar mai important sa existe
rezerve adecvate de antibiotice corespunzatoare disponibile pentru tratarea infectiilor secundare, si alte
medicamente esentiale.

2. Persoanele cele mai expuse la boli grave. intre acestia, prioritate ar putea avea persoanele cel mai
expuse sa dezvolte boli grave. Pentru gripa sezonierd, aceste persoane sunt cele pentru care se recomanda
vaccinarea impotriva gripei sezoniere: varstnicii, persoanele cu afectiuni cronice preexistente si personalul
din sistemul sanitar care intra in contact direct cu pacientji. Cu toate acestea, este posibil ca acest aspect
sa fie modificat pe parcursul unei pandemii pentru a reflecta persoanele cele mai expuse la tulpina
pandemica. Atunci cand circuld atat virusul pandemic cat si cel sezonier, grupurile expuse unui risc ridicat la
gripa sezoniera si la pandemie vor trebui combinate. Este posibil ca unele tari sa ia in calcul acordarea de
tratament profilactic in gospodariile in care se afla persoane expuse la risc ridicat, desi aceasta politica s-ar
dovedi dificil de aplicat.

3. Toate persoanele cu simptome initiale de boala. Dupa cazurile mai severe, antiviralele ar putea fi
acordate persoanelor care prezintd simptomele initiale de boala (in decurs de 48 de ore de la primele
simptome) deoarece aceasta este perioada in care aceste medicamente au cea mai ridicata eficienta.

4, Folosirea tratamentului profilactic. Tarile cu stocuri mai mari de antivirale pot lua in considerare
acordarea acestora si pentru tratamentul profilactic. Grupurile candidate sunt: persoanele care au intrat in
contact cu cazurile, rudele persoanelor bolnave si lucrdtorii cheie in scopul asigurdrii continuitatii activitatii.
Stocurile la domiciliu nu sunt recomandate deoarece rezervele sunt limitate, desi in mod inevitabil se
asteapta ca unele persoane sa le solicite de la medicii lor asa cum s-a intamplat in cazul gripei aviare.

5. Personalul din sistemul medico-sanitar care intra in contact direct cu pacientii reprezintd un caz_
special. Acestia trebuie sa beneficieze de o protectie adecvata cu echipament individual de protectie. In
cazul in care acestia se imbolnavesc, trebuie sa li se administreze antivirale imediat si sa fisi ia concediu.
Tarile cu stocuri mai mari pot lua in considerare acordarea de tratament profilactic pentru anumite grupuri
de personal.

Probleme si mai mari sunt ridicate de aspectele organizatorice privind livrarea antiviralelor. Mai exact, dovezile

care arata ca tratamentul antiviral poate oferi beneficiile sale limitate numai daca acesta este administrat in decurs
de 48 de ore de la aparitia primelor simptome. Acest aspect va fi foarte critic in timpul unei pandemii. Prin urmare,
pentru ca antiviralele sa fie eficiente in tratarea infectiei, trebuie sa se aloce resurse pentru dezvoltarea de
protocoale si sisteme in vederea asigurarii livrarii si administrarii rapide a acestora.

Activitatea pe care ECDC si Biroul regional pentru Europa al OMS au desfdsurat-o in statele membre arata ca
urmatoarele aspecte operationale privind livrarea si gestionarea rezervelor nationale de antivirale si a altor rezerve
strategice trebuie analizate cu atentie inainte de aparitia unei pandemii:

1. in faza initiald a unei pandemii, trebuie adoptatd o decizie cu privire la mésura in care gravitatea infectiei la
nivel de pacient este suficienta pentru a oferi antivirale tuturor celor care prezinta simptome sau chiar
pentru a incerca intarzierea sau localizarea infectiei.

2. Asigurarea faptului ca intotdeauna sunt disponibile antivirale pentru medici pentru a-i trata pe bolnavii
critici.
3. Capacitatea de a livra agenti antivirali persoanelor care au cea mai mare nevoie de acestia intr-un timp cat

mai scurt, deoarece trebuie administrati in decurs de 48 de ore de la manifestarea simptomelor.

4. Identificarea grupurilor cheie care trebuie sa aiba prioritate in primirea antiviralelor, pe baza criteriilor
convenite in prealabil (pozitie prestabilitd).

5. Capacitatea de a modifica prioritdtile in cazul in care persoanele cu risc ridicat nu sunt cei preconizati din
experienta cu gripa sezoniera.

6. Asigurarea faptului ca zonele afectate initial nu epuizeaza rezervele nationale si capacitatea de a transfera
resurse pe teritoriul tarii.
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7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Luarea unei pozitii privind cetatenii care doresc sa aiba rezerve individuale si companiile care doresc sa fsi
protejeze personalul.

Monitorizarea rezistentei la antivirale, mai ales a rezistentei primare si capacitatea de a modifica strategiile
nationale de tratament in cazul in care este probabil ca rezervele s3 se epuizeze sau apare rezistenta la
antivirale (mai ales daca medicamentele sunt folosite pentru tratamentul profilactic).

Evitarea aglomerarii serviciilor de asistentd primara prin obligarea acestora sa distribuie antivirale
persoanelor cu simptome ugoare sau moderate atunci cand acestea sunt foarte ocupate cu tratarea
persoanelor cu simptome grave. In acest mod, se evita ca persoanele deja infectate sa se aglomereze
pentru antivirale (de exemplu, la cozi sau in sdlile de asteptare), raspandind, astfel, si mai mult infectia.

Asigurarea faptului ca alte produse farmaceutice principale sunt disponibile, in special, dar nu numai,
antibioticele adecvate.

Capacitatea de a monitoriza complianta, mai ales in randul celor cu simptome usoare si a celor care
primesc tratament profilactic.

Anticiparea efectelor secundare moderate mai frecvente , si anume greatd, si constientizarea faptului ca ar
putea exista cazuri de efecte secundare mai putin frecvente, insd mai severe.

Detinerea de materiale si metode de pregatire in scopul facilitarii utilizarii inhalatoarelor cu zanamivir, in
special in randul celor care le considera dificil de utilizat.

Luarea in considerare a abordarilor pentru grupurile speciale precum femeile insarcinate si copiii.

Detinerea unor strategii de comunicare sigure, fiabile si testate pentru profesionisti si pentru public in ceea
ce priveste toate cele de mai sus ca parte a comunicarilor mai generale din timpul unei pandemii.

In plus, ECDC sugereazi c3 trebuie s3 existe niste sisteme practice care s& poata functiona la nivelul UE:

16.

17.

18.

19.

Comunicdrile Statelor membre prin sistemul de alerta si de reactie rapida (EWRS) cu privire la pozitiile lor
legate de politicile prestabilite si apoi, la modificarile semnificative.

Detinerea unor sisteme capabile sa primeasca rapoarte si zvonuri privind reactiile adverse si detinerea unui
mecanism in colaborare cu EMEA si ECDC pentru a reactiona la acestea atunci cand apar in mod inevitabil.

Monitorizarea dezvoltarii rezistentei la antivirale impreuna cu ECDC, reteaua comunitard a Laboratoarelor
de referinta al si OMS a.

Anticiparea aparitiei inevitabile a vanzarii directe pe internet de antivirale si a altor medicamente din surse
nereglementate.

Raportul precizeaza o serie de prioritdti de cercetare si dezvoltare, inclusiv necesitatea stabilirii masurii in care
antiviralele sunt sau nu benefice atunci cand sunt administrate dupa intervalul de 48 de ore, in special pentru
tratarea celor mai grave cazuri. O prioritate suplimentara o reprezinta instituirea unor sisteme in statele membre
care sa poata stabili in timp real daca antiviralele sunt sau nu eficiente impotriva virusului pandemic; si sisteme
pentru detectarea din timp a tratamentului real si a esecurilor tratamentului profilactic, care poate fi un indiciu al
aparitiei rezistentei.
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11. Utilizarea vaccinurilor pandemice specifice in timpul
pandemiei H1IN1 din 2009

(Publicat in august 2009)

In aprilie 2009, a fost identificats si caracterizatd o noud tulping de gripd uman& A(H1N1). Se asteaptd ca ratele
de atac pentru aceasta tulpind pandemica A(H1N1) sa fie mult mai mari decat tulpinile gripei sezoniere din cauza
nivelurilor scazute ale imunitatii preexistente a populatiei (cu exceptia varstnicilor, multi din acestia par sa aiba un
anumit nivel de imunitate). Prin urmare, numarul real de cazuri de gripa care se prezinta la serviciile de sanatate
intr-o perioada scurta de timp pot fi mai mari decat cele aferente gripei sezoniere.

Vaccinarea cu un vaccin pandemic cu tulpina specifica este considerata una dintre cele mai eficiente masuri
pentru protejarea persoanelor in cazul unei pandemii. Cu toate acestea, vaccinurile pandemice specifice nu vor fi
disponibile toate in acelasi timp, livrarea de la producdtori va fi automat decalata si vor exista dificultati in
distribuirea acestora. Asigurarea unei rezerve de vaccin va fi foarte dificila intr-un anumit interval de timp.
Utilizarea strategica a vaccinurilor, dupa stabilirea atenta a prioritdtii diferitelor grupuri de populatie, va fi
importanta pentru a maximiza beneficiile dozelor disponibile.

Obiectivele globale ale vaccinarii trebuie sa fie specificate Tnainte de a decide cdror persoane trebuie s li se ofere
vaccinul si asupra modului de prioritizare a populatiilor tinta. Acestea pot varia, in mod legitim, de la o tara si/sau
de la o regiune la alta. Acestea vor varia, mai ales in functie de resurse, cantitatile de vaccin, numarul de seringi
etc., care sunt disponibile si de aspectele practice legate de distributie si livrare. Aceste diferente intre tari vor
ridica probleme de comunicare atunci cand acestea vor deveni vizibile, iar tarile trebuie sa fie pregatite in acest
sens.

Obiectivele unei strategii de vaccinare pandemica pot fi incadrate in doua mari categorii care in niciun caz nu se
exclud reciproc: a) ameliorarea, pentru a proteja persoanele cu risc ridicat de imbolnavire gravd; si b) protejarea
serviciilor esentiale.

Gripa A(H1N1) este un virus nou, iar pandemiile din epoca moderna au fost complet diferite una fata de cealalta si
fata de gripa sezonierd actuald. De aceea, grupurile de risc (cele cu risc ridicat de imbolnavire severd) pot fi
diferite de cele corespunzatoare tulpinilor de gripa sezoniera. De asemenea, se impun strategii diferite cu un mai
mare accent pe necesitatea mentinerii serviciilor esentiale prin intermediul imunizarii. De aceea, grupurile tinta
(grupurile carora li se ofera vaccinul, care pot fi sau nu in grupurile de risc) pot fi, la randul lor, diferite.

Conform dovezilor existente privind pandemia A(H1N1) din 2009, urmdtoarele grupuri de populatie pot fi
identificate ca grupuri de risc:

. persoane cu varsta sub 65 de ani care au afectiuni cronice de baza, si anume:
— boli respiratorii cronice;
— boli cardiovasculare cronice;
— boli metabolice cronice (in special diabet);
- boli renale si hepatice cronice;
— persoane cu imunitate deficitara (congenitald sau dobandita);
— afectiuni neurologice sau neuromusculare cronice;
— orice alte afectiuni care diminueaza imunitatea unei persoane sau care afecteaza functia respiratorie a

acestora;
. copii mici (in special copiii sub doi ani);
o femeile insarcinate.

Aceastd listd diferd oarecum de grupurile pentru care multe tdri recomandd imunizarea impotriva gripei sezoniere,
mai ales cu privire la persoanele peste 65 de ani. In general, varstnicii par sa prezinte un risc mai redus de infectie
— posibil datorita imunitatii existente — insa exista indicii conform carora in cazul in care sunt infectati, acestia vor
dezvolta o forma mai grava a bolii decat adultii tineri

In plus, exist3 si alte grupuri care pot fi imunizate, chiar daca nu prezinta risc ridicat de imbolnavire grava (grupuri
tintd). Exista argumente pentru asigurarea vaccindrii copiilor dat fiind cd acestia se confruntd cu rate ridicate de
atac (chiar daca sunt de forma usoara a bolii) si pot avea o importanta deosebita in intensificarea epidemiilor
locale. De asemenea, exista argumente pentru asigurarea imunizarii intregului personal din domeniul medico-
sanitar. Acest lucru se intdmpla atat pentru a preveni infectarea persoanelor din grupurile de risc de la personalul
din domeniul sanitar, cat si pentru a proteja personalul din domeniul medical de pacientii infectati, astfel
sprijinindu-se serviciile medico-sanitare. Exista avantaje in ceea ce priveste asigurarea imunizarii persoanelor care

30



Sinteza principalelor publicatii pentru anul 2009

ofera ingrijiri celor pentru care imunizarea este posibil sa nu fie eficienta (de exemplu, persoanele sub tratament
prin terapie cu imunosupresoare). Copiii cu varsta sub sase luni nu pot fi imunizati din cauza datelor privind
imunogenitatea si siguranta si, in consecintd, sunt argumente in favoarea vaccindrii celor care intra in contact cu
acestia. Alt posibil grup tinta este personalul esential pentru reactia la pandemie.

Acest ghid se bazeaza pe contextul actual al pandemiei A(H1N1) din 2009. Se observa si se dezbat anumite
incertitudini Tn mai multe domenii. Pe mdsura ce sunt disponibile mai multe date, dovezi si opinii, acest document
va fi actualizat impreuna cu evaluarea ECDC a riscurilor de care este legat.

Pe baza experientei acumulate din pandemiile anterioare, pe parcursul carora patogenitatea si transmisibilitatea
virusului au crescut in timp, sunt prezentate alte trei situatii. De asemenea, sunt prevazute anexe care sintetizeaza
dovezile pentru vaccinarea anumitor grupuri de risc impotriva gripei sezoniere si a gripei pandemice si ofera
estimari detaliate privind amploarea riscului si dimensiunea grupurilor tinta. Baza de calcul este prezentata
suficient de amanuntit astfel incat cetatenii statelor membre sa poata aplica metodologia pe propriile populatii sau
sa poata compara metodele deja utilizate.
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Rapoarte de supraveghere

12. Supravegherea tuberculozei in Europa 2007
(Publicat in martie 2009)

De la 1 ianuarie 2008, Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) si Biroul regional pentru
Europa al OMS au coordonat impreuna supravegherea tuberculozei (TBC) in Europa. Obiectivul acestora a fost sa
asigure date standardizate de inalta calitate privind TBC care sa cuprinda toate cele 53 de tari din Regiunea
europeana a OMS.

In 2007, 477 327 de cazuri de TBC au fost raportate de 51! de t3ri din Regiunea europeand a OMS plus
Liechtenstein?. Rata global3 de notificare a fost in medie de 54 de cazuri la 100 000, cu o mare variabilitate intre
tari si cu o crestere de la vest la est evidenta in ultimii ani. Aceasta reprezintd o crestere cu 54 497 de cazuri din
2006 si cu o crestere a ratei globale de notificare de 13% (de la 48/100 000 la 54/100 000), in principal datoritd
inregistrarii de catre Federatia Rusa a cazurilor retratate care nu au fost initial raportate, ca urmare a extinderii
acoperirii sistemului sdu de notificare si a imbunatdtirii accesului pacientilor la ingrijire. Rata de notificare a
cazurilor netratate anterior din intreaga Regiune a scazut cu 2,5% (de la 36,6 la 35,7 la 100 000). In general,
ratele de mortalitate prin TB din ultimii ani au reflectat ratele de notificare globale in distributia geografica a
acestora in intreaga Regiune (media ratei globale: 0,6/100 000, intervalul per tara: 0,0-22,3). Nivelul mediu al
tuberculozei primare rezistente la mai multe medicamente (MDR TB) a fost de 1,5% in 22 de tari care au raportat
date privind MDR TB. Rata medie de reusita a tratamentului a fost de 73%, cu 11% dintre cazuri pierdute din
urmarire, 8% decese si 7% esecuri ale tratamentului.

Tarile Uniunii Europene (UE) si ale Spatiului economic european
(SEE)/Asociatiei Europene a Liberului Schimb (AELS) (30 de tari)

Cele 27 de tari ale UE si cele trei tari ale SEE/AELS (Islanda, Norvegia si Liechtenstein), au raportat 84 917 cazuri
de TBC in 2007. Ratele de notificare a TBC (17/100 000 total) au fost cele mai ridicate in Romania (118), Bulgaria
(40) si in statele baltice (36—71). Intre anii 2003 si 2007, ratele de notificare globale au scazut cu 4% anual,
reflectand o scadere a cazurilor de TBC netratate initial. Cu toate acestea, au putut fi observate cresteri
substantiale in Malta (+61%) si Islanda (+37%), o oarecare crestere in Suedia (+5%), si in Regatul Unit si Cipru
(ambele +3%), majoritatea in cazuri de origine straind. In 2007, 21% din cazuri (intervalul per tard: 0-78%) au
fost inregistrate la persoane de origine straind, si aproape doua treimi dintre acestea au fost din Asia sau Africa,
iar 6% din tari nemembre UE din Europa de Est si Asia Centrala. Prevalenta HIV in randul cazurilor de TBC a
crescut intre anii 2001 si 2007 in Estonia si Letonia (de la < 1% la 11% si respectiv, 4%;,) si s-a dublat in Regatul
Unit intre anii 2000 si 2003 (de la 4% la 8%). In restul tarilor care au raportat date, prevalenta HIV in cazurile de
TBC a fost de 1% sau mai putin in cinci tari, intre 2 si 5% in alte sapte, si 14% in Portugalia. Rezistenta la mai
multe medicamente (MDR) a rdmas cu o frecventd mai mare in tdrile baltice (MDR combinata: 10-21%) decat in
alte tari (0-4%), in care, in general, era mai frecventa la cazurile de origine straina. Douazeci si una de tari au
raportat datele privind monitorizarea rezultatului tratamentului (MRT) pentru cazurile clare de TBC pulmonara in
2006. Pentru cazurile incluse in grupurile MRT, intre cazurile netratate initial, 80% au avut un rezultat reusit.
Incetarea monitorizarii ulterioare a fost mai frecventa in randul cazurilor pulmonare la persoanele de origine
straind decat la autohtoni (35% vs. 16%), in timp ce decesele au fost raportate cu o frecventa mai redusa (8% vs.
4%). Ratele de mortalitate ale TBC au variat intre 0,0-10,9/100 000 (29 tari, datele cele mai recente disponibile
2001-2006).

Vest (din afara UE) (5 tari)

in 2007, 881 de cazuri de TBC au fost raportate de trei tari - Andorra, Israel si Elvetia — cu rate cuprinse intre 5,6
si 7,3/100 000. In general, ratele au fost scazute si majoritatea cazurilor de TBC notificate au fost de origine
strdind. Au fost raportate date privind monitorizarea rezistentei la medicamente de cdtre Elvetia si Israel, cu
prevalenta TB MDR pentru toate cazurile testate de 2,3% si respectiv 6,7%. Rezultatele tratamentului pentru
cazurile inregistrate in 2006 au fost raportate de Israel, cu o rata de reusitd de 74% pentru noile cazuri pulmonare
clare.

! Nu existd date din Monaco si San Marino.
2 Liechtenstein este inclusa in raport, dar este prezentatd numai in calitate de tard SSE/AELS — nu apartine Regiunii europene a
OMS.
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Zona balcanica (7 tari)

Tarile balcanice au notificat 26 296 de cazuri in 2007, din care 75% au fost raportate numai de Turcia (alte 930 de
cazuri suplimentare au fost raportate de Provincia Kosovo administratd ONU). Rata totald de notificare a TBC in
2007 a fost de 29/100 000, si a fost mai mare in Bosnia si Hertegovina (62) decat in Albania, Croatia, Fosta
Republica Iugoslava a Macedoniei, Muntenegru, Serbia si Turcia (interval: 14-28). Prevalenta HIV in randul
cazurilor de TBC a fost de 0,0-0,4% in tarile cu date raportate (Albania, Bosnia si Hertegovina, Fosta Republica
Iugoslava a Macedoniei, Muntenegru si Serbia). MDR primara si dobandita combinata s-a situat intre 0-0,6% si
respectiv 9,7-34,6% , in cele patru tari cu date MDR raportate (Albania, Muntenegru, Fosta Republica Iugoslava a
Macedoniei si Serbia). Rata de reusita in randul noilor cazuri pulmonare clare in 2006 a fost intre 80-97% in cinci
tari, si mai putin in alte doua care au furnizat date (35-70%). Ratele mortalitatii prin TBC au variat intre 0,25 si
21/100 000 (cinci tari, datele complete disponibile cele mai recente 2001-2006).

Est (12 tari nemembre UE din Europa de Est si din Asia Centrala)

In 2007, 365 233 de cazuri de TBC au fost raportate in est, 59% din acestea de cétre Federatia Rus3. Ratele de
notificare ale TBC in 2007 (131/100 000 global) au fost cele mai ridicate in Kazahstan (258), Republica Moldova
(178), Federatia Rusa (151), Georgia (135), si Kargazstan (125), urmate de Armenia, Azerbaidjan, Belarus,
Tadjikistan, Turkmenistan, Ucraina si Uzbekistan (59-119). Cresterea anuala medie intre anii 2002 si 2007 a fost
similard celei observate intre anii 1998-2002 (+6%). Numarul cazurilor noi a scazut in sase tari intre anii 2006 si
2007. Prevalenta HIV in randul cazurilor de TBC a fost de cel mult 1% in cinci tari in ultimii ani, dar a fost mai
ridicatd in Federatia Rusa si Ucraina (7% si respectiv, 6% in cazurile noi din 2007). Datele nationale si regionale
privind rezistenta la medicamente multiple de la o serie de tari sugereaza o prevalenta ridicata si raspandita a
MDR. Prevalenta combinata a TB MDR a fost intre 14% si 57%, desi caracterul reprezentativ al datelor a variat la
nivelul tarilor. In tdrile care au raportat rezultatele noilor cazuri pozitive de TBC (2006), rata medie de reusitd a
fost de 64% (interval: 58—86%). Rata de reusitd scazutd, asociatd cu numarul mare de esecuri (media: 12%,
interval: 3-16%) s-a datorat in principal prevalentei MDR primar si a incetarii monitorizarii ulterioare (media: 13%,
interval: 4-35%). Ratele mortalitatii prin TBC au variat intre 3,0 si 22,3/100 000 (toate tarile cu exceptia
Turkmenistanului, cu date complete, cele mai recente disponibile pentru orice an intre 2003 si 2006).

Concluzii

Térile nemembre UE din Europa de Est si tdrile din Asia Centrald raman prioritatea regionald pentru controlul TBC.
In aceste tari, situatia este deseori ingreunata de gradul redus de specificitate sau de calitatea precara a
informatiilor si de lipsa continud a resurselor necesare formuldrii celui mai potrivit rdspuns si/sau folosirea
inadecvatad a celor existente. In vest, continua sa existe o diversitate a tiparelor TBC. Tarile industrializate care
vizeaza eliminarea TBC recunosc din ce in ce mai mult concentrarea cazurilor in randul populatiilor vulnerabile
specifice. La nivelul tarilor intermediar afectate, precum tarile baltice, prevalenta TB MRD se mentine la cote
ridicate. Din analiza datelor se pot formula o serie de recomandari de supraveghere in sprijinul consoliddrii
controlului TBC care includ:

standardizarea definitiei de caz utilizatd pe teritoriul regiunii si a instrumentelor pentru gestionarea datelor;
integrarea TBC in supravegherea globala a bolilor transmisibile;

accentuarea folosirii analizelor de cohortd pentru monitorizarea rezultatelor tratamentului;

dezvoltarea unei perspective mai detaliate a co-epidemiei TBC/HIV; si

realizarea de evaludri atente ale prevalentei si tendintelor TB MDR la nivel national si regional.
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13. Raportul epidemiologic anual privind bolile transmisibile
din Europa 2009

(Publicat in octombrie 2009)
Context

In 2007, ECDC a propus ca la fiecare trei-cinci ani s& se intocmeasci un Raport epidemiologic anual (REA)
exhaustiv care sa cuprinda, in detaliu, toate domeniile aflate sub supravegherea ECDC. Acest lucru a fost sprijinit
de Forumul consultativ al ECDC. Versiunea actuald este astfel o compilatie ampla a situatiei privind bolile
transmisibile din Uniunea Europeand, insa ofera o analizd detaliata a unui singur domeniu: bolile care pot fi
prevenite prin vaccinare. Acesta furnizeaza date privind incidenta bolilor pentru 2007 in tabele si grafice standard
cu comentarii limitate si evalueaza amenintarile la adresa sanatatii din timpul anului 2008.

Consecintele majore ale bolilor infectioase asupra sanatatii publice

Amenintarile majore legate de bolile transmisibile din UE nu s-au schimbat in mod considerabil de la ultima editie a
acestui raport si includ urmatoarele:

rezistenta antimicrobiana;

infectii asociate asistentei medicale;

boli care pot fi prevenite prin vaccinare, punandu-se accent pe infectiile pneumococice;

infectii ale tractului respirator, cu accent deosebit pe gripa (cu potential pandemic, precum si pe epidemia
anuala de gripa sezoniera) si tuberculoza;

. infectia cu virusul HIV.

Rezumatul supravegherii bolilor transmisibile din 2007

Capitolul 3 reuneste si prezintd toate cazurile raportate pentru anul 2007 de la 27 de state membre ale UE plus
cele trei tari SEE/AELS, Islanda, Liechtenstein si Norvegia. Dupa cum evidentiaza multe dintre sectiunile pentru
fiecare boald, incidentele intre tdri trebuie comparate cu prudentd. Sistemele de supraveghere diferd, iar relatia
dintre incidenta raportatd si cea reala variaza de la o tara la alta pentru multe boli. In majoritatea cazurilor, este
mult mai relevantd vizarea comparatiilor privind tendintele in timp, dat fiind ca aceasta este o caracteristicd mult
mai stabild a unui sistem de supraveghere.

Avand n vedere toate acestea, unele dintre constatarile principale provenite de la supravegherea din intreaga UE
a bolilor infectioase sunt rezumate mai jos pentru principalele grupe de boli si/sau afectiuni.

Rezistenta antimicrobiana si infectii asociate asistentei medicale
(RAM/IAM)

In 2007, Staphylococcus aureus (MRSA) rezistent la meticilind réméane o problemd semnificativd in intreaga
Europa. Cu toate acestea, in anumite tari cu grad ridicat de endemie, proportiile MRSA par s3 se stabilizeze si au
putut fi observate chiar tendinte de scadere in cateva tari.

Rezistenta la penicilind a Streptococcus pneumoniae (PNSP) a aratat o imagine eterogena in Europa, majoritatea
tarilor nord-europene raportand niveluri scazute comparativ cu nivelurile relativ ridicate raportate de tarile din
sudul Europei si tarile mediteraneene. Cu toate acestea, per ansamblu, nivelurile de rezistenta la penicilina si la
eritromicind au ramas stabile in majoritatea cazurilor.

Odata cu raspandirea complexului clonal 17, epidemiile de Enterococcus faecium rezistent la vancomicina au
continuat sa afecteze din ce in ce mai multe spitale din diferite tari.

Rezistenta Escherichia colila fluorochinolone, aminopenicilind, aminoglicozide si cefalosporine de generatia a treia
s-a marit in mod semnificativ in aproape toate tarile care au efectuat raportari in ultimii ani. Aceasta este o
observatie importanta deoarece semnaleaza o evolutie in directia cresterii rezistentei bacteriilor gram-negative la
mai multe medicamente, si chiar in directia unor tulpini complet rezistente.

Tendinta de scadere a infectiilor dupa interventii chirurgicale pentru protezarea de sold a fost confirmata in 2007,
ilustrand rolul important al supravegherii, inclusiv comparatiile intre spitale privind adaptarea riscurilor, in
prevenirea si controlul IAM.
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Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

In 2007, rata de notificare a bolii invazive Haemophilus influenzae a rémas stabild in Europa, situdndu-se cu mult
sub pragul de 1 la 100 000. Vaccinul Hib a continuat sa aiba un efect semnificativ asupra incidentei acestei boli in
toate tarile in care a fost introdus.

Rata totalad de notificare a bolii meningococice invazive in 2007 a fost de 1 la 100 000, la fel ca in 2006, si
serogrupurile B (77%) si C (16%) au ramas cauza majora a bolii meningococice invazive in Europa. Vaccinul
utilizat in prezent vizeazd numai serogrupul C.

fn comparatie cu anul precedent, in 2007 s-au inregistrat cresteri semnificative ale numé&rului de cazuri confirmate
de boli pneumococice invazive (IPD) raportate de Austria si Slovenia, cel mai probabil datorita imbunatatirilor
recente ale sistemelor de supravegherea ale acestora. Per ansamblu, s-a dovedit dificila compararea ratelor de
notificare intre statele membre datorita eterogenitatii ample din cadrul sistemelor de supraveghere a IPD din UE.
Vaccinul pneumococic conjugat heptavalent (PCV7) a fost brevetat in UE in 2001, insd utilizarea acestui vaccin
variaza de la o tara la alta.

In 2007, in térile UE si SEE/AELS a fost raportat un num&r mai redus de cazuri de rujeold decat in 2006, ins&
rujeola a ramas o prioritate pentru sandtatea publica cu 2 795 de cazuri confirmate, inclusiv un caz mortal si doud
cazuri de encefalitd. In ultimii trei ani, numai patru tari nu au inregistrat niciun caz de rujeola.

In 2007, oreionul a rdmas o boald care poate fi prevenitd prin vaccinare cu una dintre cele mai ridicate rate de
notificare din Europa, insa tendinta de scadere globala a continuat, si in realitate, rata de notificare a oreionului in
2007 a fost cea mai scazuta rata raportatd din 1995.

La fel ca in 2006, ratele raportate de cazuri confirmate de rubeold in 2007 au fost scazute.

Infectii ale tractului respirator

Sezonul de gripa 2007-2008 din Europa a fost caracterizat de o activitate clinica moderata cu varful circulatiei
gripei A(H1N1) urmat de varful gripei B. Au fost numai cateva tulpini A(H3N2) izolate.

Un fenomen nou important a fost aparitia primei tulpini de gripa sezoniera rezistenta la un antiviral oseltamivir:
A(H1N1-H247Y). Aceasta tulpind a putut sa se transmita complet de la o persoana la alta, insa distributia acesteia
a variat in mare masura la nivelul regiunii — de la peste jumatate din toate tulpinile izolate in unele tari pana la
numai cateva procente in altele. Aparitia si rdspandirea acestui virus rezistent nu a putut fi explicatd prin folosirea
anterioard de antivirale.

Incepand din 2006, au existat o serie de epidemii de gripd aviard inalt patogend raportatd la p&séri in Europa,
predominant la pasdrile de curte, insa nu s-a raportat niciun caz uman asociat. Un focar de gripa aviara slab
patogena A(H7N2) a izbucnit in Regatul Unit in mai 2007 cu cateva cazuri asociate de sindrom pseudogripal si/sau
conjunctivita la oameni.

Rata de notificare a legionelozei in tarile UE si SEE/AELS in 2007 a ramas stabila la 1,1 la o populatie de 100 000.
Numarul cazurilor raportate de legioneloza asociata cdlatoriilor a crescut in comparatie cu 2006, probabil datorita
unei mai bune supravegheri si raportdri, in timp ce numarul de focare asociate calatoriilor au scazut, ceea ce poate
reflecta impactul ghidurilor privind controlul legionelozei ale Grupului de lucru european pentru infectiile cu
Legionella (EWGLINET)

Pentru tuberculoza (TBC), din 2003 au fost raportate tendinte de scadere ferme ale ratelor de notificare in 25 de
tari. Doudzeci la sutd din totalul cazurilor au fost persoane de origine straing, la fel ca in 2006, predominant din
Asia sau Africa. Rezistenta la mai multe medicamente (MDR) a ramas mai frecventa in tarile baltice decét in alte
tari si in general, mai mult in cazurile de origine straina. Datele continua sa reflecte eterogenitatea situatiei
tuberculozei, cu tdri cu incidenta scazutd unde cazurile sunt diagnosticate din ce in ce mai mult la populatii de
origine straina, alte tari cu rate de notificare medii spre ridicate, dar in care frecventa TB MDR este inca scazuta, si
tari care inregistreaza rate de notificare relativ ridicate si un numar mare de cazuri de TB MDR. Per ansamblu, in
2007, tarile EU si SEE/AELS au raportat 41 205 de cazuri confirmate de TBC (8,2 la 100 000).

HIV, infectii cu transmitere sexuala, hepatita B si C, si HIV

In 2007, infectia cu virusul HIV continug s& aib& o importantd majora pentru sindtatea publicd in Europa fira
vreun semn de scadere a numdrului raportat de cazuri recent diagnosticate. Cu toate acestea, numarul de cazuri
diagnosticate cu SIDA continud sd scadd, cu exceptia anumitor tari din Europa de Est si Centrald. Modul
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predominant de transmitere variaza in functie de tara si de regiunea geograficg, ilustrand diversitatea bogata a
epidemiologiei virusului HIV in Europa.

In 2007, infectia cu Chlamydia trachomatis a continuat s3 fie cea mai frecventd boald cu transmitere sexuald
raportata (si boala cel mai frecvent raportata in Europa in general). Peste un sfert de milion de cazuri confirmate
cu infectie C. trachomatis au fost raportate de 22 dintre tarile UE si SEE/AELS, care le-au transpus intr-o ratd
generala de 122,6 la o populatie de 100 000. Chlamydia a continuat sa afecteze in principal persoanele tinere intre
15 si 24 de ani. Incidenta reald a infectiei cu C. trachomatis parea sa fie mai ridicatd, iar ratele de notificare
pareau sa reflecte mai mult practicile de depistare si volumul de testare decat incidenta reala.

In mod remarcabil, Suedia a raportat o crestere de 45% a numarului de cazuri din 2006, probabil datorita
metodelor inovatoare de depistare a noii forme de C. trachomatis care a fost raportatd pentru prima data in
noiembrie 2006. Un sondaj la nivelul intregii UE a relevat ca raspandirea acestei forme s-a limitat la Suedia si la
partenerii sexuali ai suedezilor din alte tari.

Majoritatea tarilor europene dispun de sisteme de supraveghere pentru hepatita B si hepatita C, insa din cauza
diferentelor dintre acestea, mai ales in structurile sistemului, practicile de raportare, metodele de colectare a
datelor si definitiile de caz utilizate, este dificila compararea datelor de supraveghere intre diferite tari.

Boli si zoonoze transmisibile prin alimente si apa

Campilobacterioza a rdmas cauza cea mai frecvent raportata a bolilor gastrointestinale din tarile UE si SEE/AELS,
iar in 2007, rata de notificare a crescut cu peste 15% comparativ cu 2006. Variabilitatea ampla a sistemelor de
raportare dintre tari combinata cu un grad ridicat de raportare insuficientd care se produce in anumite tari
ingreuneaza foarte mult comparatiile directe intre acestea.

in 2007, rata de notificare a salmonelozei a rémas ridicata in térile UE si SEE/AELS, ins3 se continud tendinta de
scadere observata inca din 2004.

Un total de 13 952 de cazuri confirmate de hepatitd A au fost raportat de 29 de tari UE si SEE/AELS, iar imaginea
epidemiologica a hepatitei A variaza foarte mult pe teritoriul regiunii. In Letonia, in noiembrie 2007 a izbucnit o
epidemie de hepatita A.

Boli emergente si transmise de vectori

in august 2007, a fost raportatd o epidemie de febra chikungunya in Italia cu 217 cazuri confirmate de laborator.
Transmiterea la nivel local a virusului chikungunya s-a produs in urma introducerii acestuia de catre un singur
vizitator intors in India si a aratat ca tantarul Aedes albopictus este intr-adevdr un vector capabil s3 transmita
virusul in mod eficient in UE.

In 2007, a fost raportat un numar total de 637 de infectii cu febra Q in 22 de t&ri UE si SEE/AELS, o cifra similard
celei din 2006 (583). Epidemiile de febra Q au fost raportate si in Tarile de Jos si Slovenia, implicand 168 si
respectiv 86 de cazuri.

Un numar total de 40 de cazuri confirmate de febra hemoragica virald, in mare parte infectii cu Hantavirus, au fost
raportate de catre sapte state membre.

Rezumatul amenintarilor din 2007

De la inceputul activitdtilor de informare privind epidemiile din iulie 2005, ECDC a monitorizat peste 696 de
amenintari pana in 2008. In anul 2008, ECDC a monitorizat 250 de amenintari, din care 227 (91%) au fost
deschise in 2008, 14 (6%) au fost reportate din 2007, si noua (4%) reprezinta amenintari recurente. Amenintarile
recurente au fost legate de gripa aviara din intreaga lume si din regiunea europeana, situatia la nivel mondial a
febrei chikungunya, a poliomielitei, febrei denga, holerei si rujeolei, precum si noua forma a bolii Creutzfeldt-Jakob
si a tuberculozei cu rezistentd extinsd la medicamente.

Mai exact, unele dintre amenintarile monitorizate au inclus:

. virusurile gripale A(H1N1) rezistente la oseltamivir in 21 de state membre, cu procentaje cuprinse intre sub
1% 1in Italia si 68% in Norvegia;

. izbucnirea a cinci epidemii de hepatitd A de importanta internationala care au fost monitorizate in 2008,
ceea ce a reprezentat o crestere semnificativa fata de anii precedent;;

. izbucnirea unei epidemii de Shigella sonnei care a afectat mai mult de 140 de angajati din Suedia expusi in
cantina de la locul de munca;

o 85 de focare de Legionella inregistrate in 2008;
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11 epidemii de rujeola in 2008 in tarile UE si SEE/AELS, avand drept rezultat cazuri secundare in alte state
membre in ciuda scaderii incidentei rujeolei in Europa din 2006. Aceasta a reprezentat o crestere a
focarelor comparativ cu anii 2007 (7) si 2006 (2);

11 amenintdri legate de tuberculoza evaluate in 2008. Evenimentele erau legate de circulatia pacientilor
care sufereau de tuberculoza: sapte prin transport aerian si trei prin transport maritim;

infectarea cu virusul letal Marburg a unui turist care se intorcea din Uganda in Tarile de Jos in iulie 2008.
primul caz de febra hemoragica Crimeea-Congo (CCHF) confirmat in nordul Greciei in iulie 2008.
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Concluzii

Pe baza rezumatului statisticilor si tendintelor cheie, putem sa concluzionam ca prioritatile pentru prevenirea si
controlul bolilor transmisibile din tdrile UE si SEE/AELS nu s-au modificat considerabil de la ultima editie a REA,
insd este necesard accentuarea catorva aspecte.

Datele din 2007 aratd ca rezistenta antimicrobiana constituite un pericol important, in crestere, pentru sanatatea
publica in Europa. Calatoriile si comertul international faciliteaza raspandirea rezistentei antimicrobiene. Problema
face apel la cooperare internationald — precum si eforturi concertate la nivel national — pentru a izola si preveni
aparitia rezistentei antimicrobiene.

In domeniul infectiilor asociate asistentei medicale, este necesar un sondaj de prevalentd pentru intreaga UE
pentru a evalua consecintele tuturor tipurilor de infectii din spatiile aferente asistentei medicale din Europa.
Elaborarea unui protocol standardizat european pentru acest sondaj de prevalenta face parte acum din programul
de lucru al ECDC si va oferi posibilitatea pentru diferite protocoale de prevalentd IAM la nivel national pentru a fi
adoptate astfel incat sa permita comparatiile internationale.

In domeniul bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare, inci existd ingrijorari cauzate de posibilitatea ca, dupa
introducerea vaccinului, serotipurile vizate de vaccinul conjugat pneumococic sa fie inlocuite de serotipuri care nu
sunt vizate, dupa cum s-a observat deja in Statele Unite. Din acest motiv, in UE este posibil sa fie necesar un
sistem de supraveghere imbunatatit care sa implice si supravegherea de laborator.

Dupa cum s-a preconizat, aproape 90% din cazurile de rujeola raportate in tarile UE si SEE/AELS au inclus
persoane nevaccinate; semn ca rujeola inca mai este o problema pentru grupurile de populatie cu acoperire
vaccinala redusa. Mai mult, toate cazurile fatale sau complicate implica persoane nevaccinate. Prin urmare,
madrirea nivelului de acoperire in Europa ramane o prioritate de sanatate publica chiar daca eliminarea nu se poate
realiza in 2010.

Izbucnirea infectiilor de rujeold poate avea loc, uneori, la persoane care au primit doud doze din vaccinul MMR, iar
acest aspect trebuie sa fie explorat suplimentar.

Statele membre au depus eforturi foarte mari pentru a confirma toate cazurile de rubeold pe care le-au raportat,
cu foarte putine exceptii. Imbunatdtirea gradului de sensibilitate si specificitate a supravegherii rubeolei este
deosebit de importanta avand in vedere scopul OMS de eliminare a acesteia in 2010.

Caracteristica neobisnuitd a sezonului de gripa 2007-2008 a fost emergenta virusului gripal A(H1N1) rezistent la
oseltamivir. A fost pentru prima datd cand s-a observat ca virusul gripei sezoniere umane rezistent la inhibitorii de
neuraminidaza se putea transmite complet de la o persoana la alta. Supravegherea rezistentei la antivirale a
virusurilor gripei sezoniere trebuie sa continue pentru a monitoriza posibilele reaparitii ale tulpinilor rezistente.

In domeniul controlului TBC — in cadrul spatiului epidemiologic eterogen din tarile UE si SEE/AELS — numarul térilor
cu incidentd ridicatd/medie de TBC ramane acelasi, si in ciuda progresului acestora in sensul reducerii epidemiei,
este necesara acordarea unei atentii deosebite in ceea ce priveste controlul, inclusiv optimizarea supravegherii. In
anumite tari cu incidenta redusd, datele au aratat o scddere continud a cazurilor de imbolndvire a resortisantilor si
un transfer clar al epidemiei la populatii mult mai vulnerabile precum migrantii. Raportarea co-morbiditatii TBC/HIV
a ramas incompletd, este necesard extinderea suplimentard a domeniului de testare a susceptibilitdtii la
medicamente, precum si o raportare si 0 analiza a rezistentei medicamentelor din linia a doua.

Elaborarea si punerea in aplicare a metodelor imbunatdtite de supraveghere a hepatitei B si C constituie prioritati
ale ECDC. Datele mai bune de supraveghere sunt esentiale in scopul furnizarii informatiilor necesare pentru a
monitoriza tendintele, pentru a intelege diferentele de epidemiologie si pentru a evalua programele de prevenire
din UE. Cu toate acestea, natura cronicd a ambelor boli face dificila separarea incidentei de prevalentd — la fel ca
pentru infectia HIV — si nu exista o solutie usoara la aceastd problema.

In final, in domeniul bolilor transmise prin alimente si ap#, viitoarele rapoarte vor incerca s& separe cat mai clar
datele privind serogrupul 0157 si non-0157 Escherichia coli cu producerea toxinei vero/shiga (VTEC), deoarece
acestea au prioritati foarte diferite in sistemele tarilor si, in consecinta, au acoperire diferita — cu 0157 sunt mult
mai bine acoperite decat celelalte serogrupuri.
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Tabelul A. Imagine de ansamblu asupra tendintei generale, rata de notificare din UE si principalele
grupe de varsta afectate de bolile transmisibile raportate in tarile UE si SEE/AELS In 2007. Numarul
tarilor care au raportat (n=30)

Boala endinta generala pe o Rata de notificare din UE la [Principalele categorii de
perioada de 10-ani 100 000 (2007) arsta afectate (2007)

Infecitii ale tractului respirator
Gripa

Gripd aviara

Legionella

Tuberculoza

HIV, infectii cu transmitere sexuala si infectii virale transmisibile prin sange

Chlamydia
Gonoreea
Hepatita B
Hepatita C
HIV

SIDA
Sifilis

Boli si zoonoze transmisibile prin alimente si apa

Antrax

Botulism
Brucelozd
Campilobacterioza
Holera
Criptosporidioza
Echinococozd

Escherichia coli producdtoare de
verocitotoxina (VTEC/STEC)

Giardiazd
Hepatita A
Leptospiroza
Listeriozad
Salmonelozd
Shigelloza
Toxoplasmoza
Trichinelozd
Tularemie
Febra tifoidd/paratifoida
CID variabild

Yersinioza

<—<—<——><—1

>

Date insuficiente

Date insuficiente

|

Date inexistente

0
1,1
8,2

122,6
9,5
1,5
6,9
6,0
1,2
44

<0,01
<0,1
0,1
46,7
<0,01
24
0,2

0,6

61,7
2,8
0.2
0,4
34,3
2,1
0,8
0.2
03
02
<0,01

2,9

Date insuficiente
Niciun caz

65+

2544

15-24
15-24
2544
2544
2544
2544
2544

Date insuficiente
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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Boala endinta generala pe o Rata de notificare din UE la |Principalele categorii de
perioada de 10-ani 100 000 (2007) arsta afectate (2007)

Boli emergente si transmise de vectori

Malarie > 1 2544

Ciuma Date insuficiente 0 Niciun caz
Febra Q l 0,2 15-24, 45-64
Sindrom respirator acut sever . - .

(SRAS) Date insuficiente 0 Niciun caz
Variola Date insuficiente 0 Niciun caz

Febre hemoragice virale (VHF)

Date insuficiente

Date insuficiente

Date insuficiente

Febra Chikungunya Date insuficiente <0,01 Date insuficiente
Febra West Nile Date insuficiente <0,01 > 15

Febra galbena Date insuficiente 0 Niciun caz

Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Difterie ! <0,01 45-64, 5-14
i;;;/cgflfz ;r;vazwa Haemophilus - 0,5 65+, 04

Boald invaziva meningococica l 1,0 04

Infectie invazivd pneumococicd 6,3 65+, 04
Rujeold l 0,6 04

Oreion l 4,3 5-14

Tuse convulsiva i 4,4 5-14
Poliomielitd Date insuficiente 0 Niciun caz

Rabie Date insuficiente <0,01 Date insuficiente
Rubeola l 1,2 04

Tetanos l <0,1 65+
Rezistenta antimicrobiana si infectii asociate asistentei medicale

RAM T Nu se aplica Date inexistente
Infectii nozocomiale T Nu se aplica Date inexistente
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14. Supravegherea HIV/SIDA in Europa - 2008

(Publicat in decembrie 2009)

Puncte esentiale

Infectia cu virusul HIV rémane o problemd majora in domeniul sanatatii publice din Europa, demonstrandu-se
nivelul tot mai ridicat de transmitere a virusului HIV intr-o serie de tdri europene. In general, in ciuda rapoartelor
incomplete, numarul noilor cazuri depistate de infectie cu virusul HIV raportate in 2008 a crescut, in timp ce
numarul cazurilor diagnosticate cu SIDA a continuat sa scadd in Regiunea europeana a OMS, cu exceptia regiunii
estice In care numarul de cazuri de SIDA a crescut.

in 2008, au fost diagnosticate 51 600 de cazuri de infectie HIV, acestea fiind raportate de 48 dintre cele 53
de tdri membre ale Regiunii europene a OMS si Liechtenstein (nu au fost furnizate date din Austria,
Danemarca, Liechtenstein, Monaco, Rusia sau Turcia). Cele mai ridicate rate au fost raportate in Estonia,
Letonia, Kazahstan, Moldova, Portugalia, Ucraina si Regatul Unit.

7 565 de cazuri de SIDA au fost raportate de 47 de tari (nu au fost furnizate date din Danemarca, Suedia,
Kazahstan, Liechtenstein, Monaco, Rusia sau Turcia).

In anul 2008, 25 656 de noi cazuri diagnosticate cu virusul HIV au fost raportate de t3rile Uniunii Europene
si din Spatiul Economic European (UE/SEE) (nu au fost furnizate date din Austria, Danemarca sau
Liechtenstein). In UE/SEE, cele mai ridicate rate au fost raportate de Estonia, Letonia, Portugalia si Regatul
Unit.

In UE/SEE, modul predominant de transmitere a infectiei cu virusul HIV este prin contact homosexual
urmat de contactul heterosexual. Aproximativ 40% dintre cazurile raportate a fi fost contactate pe cale
heterosexuald au fost depistate la persoane provenind din tari cu epidemii de HIV/SIDA generalizate.

In cele trei zone geografice/epidemiologice, modul predominant de transmitere variaza in functie de zond,
ilustrand diversitatea larga a epidemiologiei HIV in Europa. In zona de est, utilizarea drogurilor injectabile
reprezinta principalul mod de transmitere, in timp ce in zona centrald modul predominat de transmitere a
virusului HIV este prin contact homosexual urmat de contactul heterosexual. In zona vestica, modul
predominat de transmitere este prin contact homosexual, fiind urmat de contactul heterosexual, atunci
cand sunt excluse cazurile care provin din tarile in care se inregistreaza epidemii generalizate.

fncepand cu anul 2000, rata noilor cazuri diagnosticate cu virusul HIV, raportate la un milion de locuitori
s-a dublat, de la 44 la un milion in anul 2000 la 89 la un milion in 2008, conform celor 43 de tari care au
raportat in mod consecvent supravegherea HIV.

Din cele 46 de tari care au raportat in mod consecvent date legate de SIDA aferente perioadei 2000-08,
numarul de cazuri de diagnosticare cu SIDA a scazut de la 12 072 de cazuri (19/un milion) la 7 564 de
cazuri (12/un milion).

Datele prezentate in acest raport implicd anumite limitari, datoritd rapoartelor incomplete si a absentei
datelor dintr-o serie de tari si deoarece datele sunt supuse unor intarzieri de raportare. Acest aspect
limiteaza concluziile care pot fi emise in ceea ce priveste amploarea si sfera de actiune a epidemiilor de HIV
si SIDA in Europa. Daca datele ar fi corectate in functie de aceste limitari, numarul total de infectii cu
virusul HIV probabil cd s-ar dubla pentru anul 2008. Mai mult, se asteaptd ca numarul raportat pentru 2008
sa fie actualizat in perioada urmdtoare, dat fiind intarzierile de raportare inregistrate in mai multe tari.

Recomandari legate de supravegherea HIV/SIDA

Datele privind supravegherea HIV/SIDA sunt esentiale pentru monitorizarea fenomenelor asociate epidemiei de
HIV si pentru evaluarea reactiei in domeniul sanatatii publice. Prin urmare, toate tarile europene trebuie:

sa puna in aplicare sistemele nationale de raportare bazate pe cazurile de HIV si SIDA si sa asigure
completitudinea si furnizarea la timp a datelor si

sa Imbunatateasca calitatea datelor raportate, in special in ceea ce priveste posibilele cai de transmitere.
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Recomandari in domeniul sanatatii publice

Interventiile efectuate in vederea detinerii controlului asupra epidemiei trebuie sa se bazeze pe dovezi si sa fie
adaptate n functie de tara si zona geografica. Conform datelor de supraveghere disponibile, trebuie formulate
urmatoarele recomandari:
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In tarile din zona estic3: interventiile in vederea controlului infectie HIV in rAndul consumatorilor de droguri
injectabile, inclusiv programele de schimb de seringi, trebuie sa reprezinte baza strategiilor de prevenire a
HIV. Trebuie, de asemenea, consolidate masurile de prevenire a transmiterii pe cale heterosexuala la
persoanele cu parteneri din grupele cu grad ridicat de risc.

In tarile din zona centrald: prevenirea trebuie adaptat3 la contextul fiecirei téri in vederea limitérii gradului
de raspandire a epidemiei la cel mai redus nivel inregistrat in prezent. Cu toate acestea, intrucat epidemia
in randul homosexualilor este in crestere, interventiile efectuate in vederea controlului infectiei HIV in
cadrul acestui grup trebuie evidentiate ca fiind prioritare.

In tarile din zona vestic3: interventiile efectuate in vederea controlului infectiei HIV in randul
homosexualilor trebuie sa reprezinte baza strategiilor de prevenire a HIV, inclusiv programele inovatoare
destinate acestui grup. Interventiile efectuate in vederea prevenirii, tratamentului si ingrijirii trebuie
adaptate pentru a fi accesibile migrantilor.

in general, consilierea si testarea HIV trebuie promovata pentru a asigura diagnosticarea precoce si accesul
la tratament si consiliere pentru a preveni sau reduce transmiterea ulterioara si imbunatatirea rezultatelor
tratamentului pe termen lung pentru persoanele vizate. Accesul egal la tratamentul HIV si la serviciile de
ingrijire pentru toate grupurile de populatie care au nevoie de acestea trebuie asigurat pentru ca tarile sa
indeplineasca obiectivul global de Acces Universal la prevenire, tratament si servicii de ingrijire.
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Anexa: publicatii ECDC in 2009

Aceasta listd include numai publicatiile oficiale ECDC din 2009. Toate aceste publicatii pot fi accesate pe portalul
Centrului (www.ecdc.europa.eu), multe dintre acestea fiind, de asemenea, disponibile in format tiparit. Unele
dintre acestea au fost actualizate in cursul anului sau au fost editate a doua oara — lunile enumerate mai jos se
referd la ultima editie.

In cursul anului, personalul ECDC a publicat numeroase articole stiintifice sau a colaborat la elaborarea altor
publicatii, inclusiv Eurosurveiflance, care nu sunt mentionate aici. De asemenea, Centrul a elaborat numeroase
materiale succinte de comunicare legate de pandemia de gripa, precum evaluari de riscuri si ipoteze de planificare.
Acestea sunt disponibile online, dar nu sunt mentionate aici.

Rapoarte tehnice

Mai
Development of Aedes albopictus risk maps

Iunie
Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft

Guide to public health measures to reduce the impact of influenza pandemics in Europe — ‘The ECDC Menu’

Surveillance and studies in a pandemic in Europe

Iulie
Migrant health series: Background note

Migrant health series: Epidemiology of HIV and AIDS in migrant communities and ethnic minorities in EU/EEA
countries

Migrant health series: Access to HIV prevention, treatment and care for migrant populations in EU/EEA countries

Septembrie
Mapping of HIV/STI behavioural surveillance in Europe

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

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

Orientari ECDC

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

Iunie
Chlamydia control in Europe

Mitigation and delaying (or ‘containment’) strategies as the new influenza A(H1N1) virus comes into Europe

Public health use of influenza antivirals during influenza pandemics

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

Noiembrie
Scientific panel on childhood immunisation schedule: Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccination

Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft — Part 2: Operational guidelines for assisting the
evaluation of risk for transmission by disease
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Rapoarte de supraveghere

Martie
Tuberculosis surveillance in Europe — 2007

Iunie
Analysis of influenza A(HIN1)v individual data in EU and EEA/EFTA countries

Preliminary report on case-based analysis of influenza A(H1N1) in EU and EEA/EFTA countries

Octombrie
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009

Decembrie
HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008

Rapoarte ale reuniunilor

Martie
Expert meeting on chikungunya modelling (April 2008)

Consultation of the ECDC Competent Bodies for preparedness and response (October 2008)
Consultation on Crimean-Congo haemorrhagic fever prevention and control (September 2008)
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union (October 2008)

ECDC workshop on social determinants and communicable diseases (March 2009)

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

Mai
European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

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

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

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

Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

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

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

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

Documente tehnice

Iulie
Web service technical documentation, TESSy, Version 1.1

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

Noiembrie
Protocols for cohort database studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Protocols for case-control studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

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

Publicatii institutionale

Trimestriale (martie, iunie, septembrie, decembrie)
ECDC Insight

Executive Science Update

Iunie
Annual Report of the Director — 2008

Summary of key publications

August
Annual Report of the Director: Summary — 2008
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