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Johdanto

Vuonna 2008 Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC) julkaisi yhteensa 21 tieteellisté asiakirjaa. Niista
keskeisimpid ovat Puitetoimintasuunnitelma tuberkuloosin torjumiseksi Euroopan unionissa, ohje ihmisen
papilloomavirusrokotteiden (HPV-rokotteet) kayttoonottoa koskevista toimintavaihtoehdoista seka kaksi
valvontaraporttia: Epidemiologinen vuosiraportti Euroopan tartuntataudeista 2008 ja HIV:n ja AIDS:in valvonta
Eurogpassa — 2007. Jalkimmadinen raportti laadittiin ensimmaisté kertaa yhteistydssd Maailman terveysjarjestdn
Euroopan aluetoimiston (WHO EURO) kanssa, ja se kattaa tilanteen EU:n ja ETA:n jasenmaissa sekd 23 muussa
WHO EURO -alueen maassa.

Valikoiduista ylla olevien kaltaisista ECDC:n asiakirjoista on laadittu tiivistelmat, jotta ne olisivat poliittisten
paattajien ulottuvilla kaikilla EU:n kielilla. Niista heijastuu alkuperdisten julkaisujen henki, mutta jotakin
olennaistakin tietoa on ehkd menetetty tiivistimisen yhteydessa. Lukijat, jotka haluavat aiheista
yksityiskohtaisemman katsauksen, voivat tutustua asiakirjojen koko tekstiin, joka on saatavilla verkossa
seuraavasta osoitteesta: http://ecdc.europa.eu/en/Publications

Liitteesta 16ytyy luettelo kaikista ECDC:n julkaisuista vuodelta 2008. Ne ovat kaikki saatavilla séhkdisessa
muodossa ylla olevasta linkista. Julkaisuihin siséltyy lyhyt kuvaus niiden siséllosta. Jotkin raportit ovat myds
saatavilla painettuina. Niita voi tilata paperiversiona ottamalla yhteytta seuraavaan séhkdpostiosoitteeseen:
publications@ecdc.europa.eu



http://ecdc.europa.eu/en/Publications/�
mailto:publications@ecdc.europa.eu�

Tutkimusraportti

1. Katsaus klamydian torjuntatoimiin EU:n jasenmaissa
(Julkaistu toukokuussa 2008)

Raportissa havainnollistetaan Katsaus Euroopan klamydiaseulontaan (SCREen) -hankkeen laajuutta ja havaintoja.
Se on ilmeisesti tdéhdn mennessa suurin tutkimus klamydian torjuntatoimista EU:ssa. Hanke toteutettiin
marraskuun 2006 ja elokuun 2007 vélisen& aikana. Siin& kerattiin tietoja EU:n jasenvaltioista, EU:n
jasenehdokasvaltioista, EFTA:n jasenvaltioista ja Yhdysvalloista.

SCREen-hankkeessa kerattiin yksityiskohtaisia tietoja klamydiadiagnooseista, klamydiaseulonnasta,
palveluohjauksesta, klamydian esiintyvyystutkimuksista seka useista niihin liittyvista kansanterveydellisista
kysymyksisté kaikissa EU:n jasenvaltioissa ja jasenehdokasvaltioissa postitettujen kyselytutkimusten avulla ja
valituissa jasenvaltioissa toteutettujen yksityiskohtaisten kansanterveysviranomaisten ja terveydenhuoltopalvelujen
tarjoajien luo tehtyjen kayntien avulla. Hanke syventaa ymmarrysta strategioista, joita kansallisissa
kansanterveysjérjestelmissa kaytetdan klamydiainfektioiden ehkaisemiseen.

Hankkeen yleisena tavoitteena oli laatia katsaus klamydian torjuntaohjelmista ja -toimista jasenvaltioissa seka
antaa suosituksia klamydian ennaltaehkdisemiseen ja torjuntaan jasenvaltioiden alueella. Erityiset tavoitteet olivat
seuraavat:

. jarjestelmallisten tietojen kerédminen Chlamydia trachomatisin torjuntaan liittyvista kansanterveydellisisté
toimista EU:n jasenvaltioissa ja jasenehdokasvaltioissa, muissa Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa;

. samojen maiden demografisia ja taloudellisia indikaattoreita, terveydenhuoltojarjestelmia, klamydian
esiintyvyytta seka seksuaalikayttaytymista kasittelevia tutkimuksia koskevien tietojen tutkiminen;

. séhkoisen tietokannan luominen tietojen sailyttamiseen;

. yksityiskohtaisten klamydian torjuntatoimia koskevien tietojen kerédminen valituista Euroopan unionin
jasenvaltioista;

. suositusten antaminen ECDC:lle kansanterveydellisia toimia ja lisdtutkimuksia varten.

34 valitusta maasta vastauksia saatiin 29 Euroopan maasta seka Yhdysvalloista. (Vastausten kokonaisosuus oli
88 %.) Tietoja ei saatu Kyprokselta, Slovakiasta, Puolasta ja Kroatiasta. Tutkimuksen térkeimpiéd havaintoja olivat
seuraavat:

. 17:11a 29:sté hankkeeseen osallistuneesta Euroopan maasta oli vahintéan yksi julkaistu, kansallisen elimen
suosittelema kliinista kaytantdad koskeva ohje, jossa kasiteltiin joitakin klamydiatartunnan saaneiden
potilaiden palveluohjausta koskevia nékékohtia. Kolmessa EU:n jasenvaltioissa (Bulgaria, Kreikka ja Suomi)
ohjeiden julkaiseminen tai laatiminen oli kdynnissa.

. Klamydiatesteja oli saatavilla gynekologeilta tai ladkariasemilta kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
maissa. 23 maassa ne kuuluivat perusterveydenhuollon piiriin. Viidessa maassa klamydiatesteja oli
saatavilla apteekeista tai muista kasikauppaladkkeiden myyntipisteista.

. Tiedot kumppanista saatiin useimmiten ladkérien tai erityisladkariaseman esittdman tiedustelun perusteella.

. Nukleiinihapon osoittavia testejé oli saatavilla jossain maarin kaikissa maissa yhté lukuun ottamatta.
Yhdeksassa maassa alle 50 % néytteistd testattiin nukleiinihnappo-osoitustesteilla.

. Useimmissa maissa oli kdytossa jarjestelma diagnosoiduista klamydiainfektioista ilmoittamiseksi
kansanterveysviranomaisille, mutta noin kolmanneksessa maista naita tietoja ei julkaistu jarjestelmallisesti.

. 13 maasta saa rutiininomaisia tietoja klamydian mahdollisesti aiheuttamista Kliinisistda komplikaatioista.

. Seksuaalikayttaytymistd ja klamydian esiintyvyyttd koskevia tutkimuksia on suoritettu kahdeksassa maassa,

ja seitsemédssa maassa on suoritettu tutkimuksia, joissa kasitellaédn klamydian esiintyvyytta vaestdssa.

Maiden luokittelemiseksi SCREen-hankkeessa kehitettiin myds klamydian torjuntatoimien tyypittely, jonka
perustana ovat sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden valvonnan periaatteet. Klamydian torjuntatoimet on
luokiteltu seuraavasti: ei jarjestelmallisia toimia (13 maata: Bulgaria, Suomi, Kreikka, Irlanti, Liechtenstein,
Luxemburg, Malta, Portugali, Romania, Slovenia, Espanja, Sveitsi ja Turkki); palveluohjaus (viisi maata: Itavalta,
TSekin tasavalta, Saksa, Italia ja Liettua); satunnainen seulonta (kolme maata: Belgia, Ranska ja Unkari);
opportunistinen testaus (kuusi maata: Tanska, Viro, Islanti, Latvia, Norja ja Ruotsi); jarjestelméllinen seulonta
(kaksi maata: Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta (vain Englanti)).

Tulokset osoittivat, ettd kahdessa Euroopan maassa klamydian seulontachjelma on joko kdynnissa (Englanti,
Yhdistynyt kuningaskunta, opportunistinen) tai pilottivaiheessa (Alankomaat, ennakoiva). Yhdekséan muuta maata
ilmoitti aikovansa ottaa kayttéon seulontaohjelman, joka on opportunistinen, ennakoiva tai toistaiseksi



ratkaisematta. Viisi ndistd maista kuuluu maihin, joissa ei télla hetkella ole ohjeistusta klamydiaa koskevasta
palveluohjauksesta. Liséksi Virossa ja Latviassa klamydiaseulontoja tehdaan vain raskaana oleville naisille, ja
kahdella alueella Tanskassa 18—19- tai 21-22-vuotiaille henkiléille Iahetetdan vuosittain postin valityksella kutsu

klamydiaseulontaan.

Tata SCREen-hankkeen puitteissa kehitettya luokitusta voidaan kayttaa tulevaisuudessa klamydian torjuntatoimien
tehokkuuden seurantaan kansallisella tasolla ja tukemaan vahvistettavia tai kayttéon otettavia toimia koskevia

paatoksia.



ECDC:n ohje

2. Ohje HPV-rokotteiden kayttoonotosta EU:n jasenmaissa

(Julkaistu tammikuussa 2008)

Téassa asiakirjassa esitetdan ihmisen papilloomavirusrokotteiden (HPV) kayttéonoton tieteelliset perusteet, joiden
tarkoituksena on auttaa Euroopan unionin (EU) jasenvaltioita poliittisissa valinnoissa. Asiakirjassa korostetaan
huomioon otettavia seikkoja ja tarjotaan luettelo kaikkia nait& asioita koskevista toimintavaihtoehdoista.

Nama ohjeet ovat asiantuntijoista koostuvan tiedelautakunnan kehittdamia, ECDC:n laatimia ja koordinoimia seka
ECDC:n neuvoa-antavan ryhman tarkistamia.

Kohdunkaulansyépé ja papilloomavirusinfektiot Euroopan unionissa
Kohdunkaulansydpé on Euroopan unionissa rintasyovan jéalkeen yleisin 15—-44-vuotiaiden naisten syopéa. EU:ssa
ilmenee vuosittain 33 000 kohdunkaulansydpétapausta ja 15 000 kuolemantapausta. Kohdunkaulansyévan
paaasiallinen syy on jatkuva suuririskisen ihmisen papilloomavirustyypin (HPV) aiheuttama sukupuoliteiden
infektio.

Genitaaliset HPV-infektiot ovat erittdin yleisia, ja ne saadaan pian seksuaalisen aktiivisuuden alkamisen jélkeen.
Useimmat naista infektioista haviavat itsestaan. Jatkuvat HPV-infektiot, joihin liittyy suuririskinen HPV-tyyppi,
saattavat kuitenkin aiheuttaa kohdunkaulaan solumuutoksia, jotka saattavat johtaa kohdunkaulansydpaan.
Suuririskiset HPV-tyypit yhdistetddn my6s muihin anogenitaalisiin sydpiin seka paan ja kaulan sydpiin sek& miehilla
ettd naisilla. Eréat vahariskiset HPV-tyypit aiheuttavat genitaalialueen syylid sek& miehille etta naisille.

lhmisen papilloomavirusrokote

Euroopassa on mydnnetty myyntilupa kahdelle ennaltaehkéisevélle HPV-rokotteelle: kvadrivalentille Gardasil® -
rokotteelle (Sanofi Pasteur MSD) ja bivalentille Cervarix® -rokotteelle (GlaxoSmithKline Biologicals). Molemmat
rokotteet on valmistettu viruksen kaltaisista hiukkasista, ja ne ovat ei-infektiooseja. Molemmilla rokotteilla on hyva
turvallisuusprofiili. Molemmat rokotteet suojaavat suuririskisiltd HPV-tyypeiltd 16 ja 18, jotka aiheuttavat
Euroopassa arviolta 73 % kohdunkaulansydvista. Gardasil suojaa myods HPV-tyypeiltd 6 ja 11, jotka aiheuttavat
suurimman osan genitaalialueiden syylisté. Laajoissa faasin 111 kokeissa molempien rokotteiden on osoitettu
ehkaisevan yli 90 % sydpaa edeltavistd muutoksista, jotka liittyvat HPV-tyyppeihin 16 tai 18 naisilla, jotka eivéat ole
aiemmin saaneet HPV-hoitoa. Rokotteet annetaan kolmena annoksena kuuden kuukauden kuluessa.

HPV-rokotteet ja kohdunkaulansyévén seulonnat

Hyvin jarjestettyjen, erittdin kattavien kohdunkaulansyévan seulontaohjelmien, joihin sisaltyy tehokas seuranta ja
normaalista poikkeavista solumuutoksista karsivien naisten hoito, on todistettu vahentavan kohdunkaulansyépia yli
80 %. Jarjestelmallisilla seulontaohjelmilla onnistutaan opportunistisia seulontoja tehokkaammin tavoittamaan
naiset, joilla on suurin riski sairastua, luomaan laadunvalvontajarjestelmia ja tarkkailemaan standardoitua
toimintaa ja vaikutustoimenpiteita.

HPV-rokote tarjoaa uuden téydentavan valineen kohdunkaulansydvan valvonnan tehostamiseen. Se ei kuitenkaan
poista kohdunkaulansydpéaseulontojen tarvetta edes HPV-tyyppejé 16 ja 18 vastaan rokotettujen naisten osalta,
joille muut suuririskiset virustyypit aiheuttavat edelleen riskin. Kansallisten viranomaisten pitéisi jatkaa
ponnistuksiaan seulontachjelmien jarjestamiseksi seka niiden kattavuuden ja laadun parantamiseksi rokotteiden
kayttdonottamisesta riippumatta. Etusijalla ndyttaa olevan seulontaohjelmien jarjestaminen siella, missa niita ei
viel& ole.

HPV-rokotteet vaikuttavat olemassa olevien seulontaohjelmien tehokkuuteen, ja niitd on seurattava tarkasti.
Laajalle levinnyt rokottaminen johtaa HPV:hen liittyvien normaalista poikkeavien solumuutosten jonkinasteiseen
vahenemiseen. Rokotetuilla naisilla saattaa myos olla vaaranlainen turvallisuudentunne, joka véahentaa
osallistumista seulontoihin. Naisille on ilmoitettava asiasta ja heité on kannustettava osallistumaan
seulontaohjelmiin, vaikka heidat olisikin rokotettu. Yksi merkittdvimmistéa haasteita on rokotuksen ja seulonnan
yhteisvaikutuksen aikaansaaminen kustannustehokkaalla tavalla niin, etta siitd on naisille mahdollisimman paljon
hyotya.



Kenet pitédisi rokottaa? HPV-rokotteen kohdevédestén mdérittdminen

Uusien rokotteiden HPV-virukseen liittyvan sairauden vastaisen vaikutuksen optimoimiseksi saannéllisten
rokotusten térkeimpéana kohderyhméné ovat tytot juuri ennen ik&a, jolloin seksuaalinen aktiivisuus (ja siis ennen
HPV-infektioiden saaminen) alkaa yleistya tassa ryhmassa. Tata alhaisempi rokotusika ei ehkaisisi monia
infektioita, ja sité pitdisi valttaa, kunnes on todisteita siita, etta rokotus tarjoaa pitkdaikaista suojaa (yli 15-20
vuotta). Hieman vanhemmille tytdille ja nuorille naisille suunnattu tasoittava rokote saannéllisen rokotusohjelman
alussa kiihdyttéa todennakdisesti rokotusohjelman vaikutusta ja liséd rokotuksen hyotya lyhyelld aikavalilla.

Maakohtaiset tekijat ovat tarkeitd méaaritettiessa sadnnollisen rokotuksen tarkkaa antoikaé ja tasoittavien
rokotusten antoikaa. Naihin tekijoihin kuuluvat keskimaarainen seksuaalisen aktiivisuuden aloittamisika,
ikakohtainen HPV-infektioiden esiintyvyys (mikali tietoja on saatavilla), rokotusstrategiat seka se, miten
kohderyhma (ja heidén huoltajansa) hyvéksyy rokotuksen.

Yksinomaan niin sanottujen suuririskisten ryhmien valikoiva rokottaminen ei todennékgisesti ole kaytéanndllista eikéa
tehokkaampaa kuin kaikkien tyttjen rokottaminen. Valikoivan tai opportunistisen rokottamisen potentiaalinen rooli
erdiden suuririskisten henkildiden osalta saattaa kuitenkin vaatia sdanndllisen rokottamisen liséksi lisdharkintaa.

Mahdolliset HPV-rokotusstrategiat EU:n jdsenmaissa

Kouluissa tehtava immunisointi on todennakoisesti edullisin vaihtoehto HPV-rokotteiden antamiseksi varhaisnuorille
tytéille. Paikalliset kysymykset, kuten se, onko kouluissa terveyspalveluita, rahoitusjarjestelyita rokotteiden
ostamiseksi, sek& hallinto ja vanhempien suostumuksen saaminen, saattavat kuitenkin vaikuttaa tdméan
lahestymistavan toteutettavuuteen.

Kliininen tai vastaanottopohjainen immunisointi on yleisesti kaytettavissa oleva lisamahdollisuus tai vaihtoehto
HPV-rokotteen antamiseksi. Se saattaa olla kallimpaa kuin kouluissa tehtava immunisointi, ja rokotteen ottamisen
tarkkailu saattaa olla vaikeampaa.

Seksuaalisen ja lisdantymisterveyden alan ja muiden alojen klinikat, jotka on tarkoitettu erityisesti naisille,
saattavat olla tarkeitd immunisointipaikkoja. Tytot eivat kuitenkaan valttdmatta vieraile klinikoilla ennen
seksuaalisen aktiivisuuden alkamista, joten klinikat ovat todennakdisesti hyddyllisia padasiassa vanhemmille
nuorille ja naisille tarkoitettujen tasoittavien rokotusohjelmien kannalta. Saattaa olla olemassa muita ymparist6ja
HPV-rokotteen antamiseksi tytdille niin sanotuissa vaikeasti saavutettavissa yhteisoissa sek& opportunistista
immunisointia varten silloin, kun tytot kayttavat terveyspalveluita muista syista. Niiden kayttdminen saattaa auttaa
parantamaan yleista rokotteen ottamista.

Olemassa olevat nuorille tarkoitetut immunisointiohjelmat sek& muut jatkuvat terveydenedistamistoimet pitaisi
ottaa huomioon suunniteltaessa HPV-rokotusstrategioita. Rokotusta tarjottaessa on erittdin térkeda ilmoittaa, etté
immunisointi tdydentad kohdunkaulan seulontaa mutta ei korvaa sita.

Mallintamiskustannukset ja HPV-rokotuksen tulokset

HPV-rokotusta ei pitéisi arvioida vain sen tehokkuuden suhteen vaan myds taloudellisesta ndkékulmasta.
Taloudellisella arvioinnilla pyritadn maarittamaan, ovatko laatupainotetun elinvuoden saastamisesta yhteiskunnalle
aiheutuneet HPV-rokotuksen kustannukset samat kuin muilla yleisesti hyvéksytyilla sairaanhoitoalan toimenpiteilla.

Taloudelliset arvioinnit eivat ole taysin vientikelpoisia, koska kustannukset ja terveydenhuoltojarjestelmat
vaihtelevat eri maissa. Néin ollen jokaisen maan pitdisi ryhtyd ponnistuksiin téllaisen arvioinnin suorittamiseksi
(ottaen huomioon myds, millainen kohdunkaulansydvan seulonta on kaytdssa) ennen kuin tehddan paatos
parhaasta kohdunkaulansydvan ehkaisystrategiasta.

Téhan mennessa tehdyt taloudelliset arviot ndyttévat viittaavan siihen, etta varhaisnuorten tyttdjen HPV-
rokotuksilla (joko yhdessa vanhempien ikdryhmien tasoittavan rokotuksen kanssa tai ilman sitd) on hyvéaksyttava
kustannustehokkuusprofiili. Tulokset ovat parempia, kun kaytetadn dynaamisia simulointimalleja, joissa huomioon
otetaan myos rokotuksen teho leviamisasteeseen.

HPV-rokotuksen vaikutuksen tarkkailu ja arviointi

Myyntiluvan myontamisen jalkeen suoritettavassa HPV-rokotteiden arvioinnissa on maaritettava rokotteen
ottaminen ja vaatimusten mukaisuus, rokotteiden pitkaaikainen tehokkuus, rokotuksen yhdistaminen muihin
strategioihin, kuten jarjestelmalliseen kohdunkaulansyévén seulontaan, seka rokotteen turvallisuus. Rokotteiden
tarkkailun ja sydvan valvontaohjelmien vélinen koordinointi on ratkaisevan tarkeda rokotteen vaikutuksen ja sen
hyotyjen arvioimiseksi verrattuna muihin olemassa oleviin ehkaisytoimenpiteisiin, kuten seulontaan.



Menetelmiin, joilla arvioidaan rokotteiden vaikutuksia sairauden Kliinisesti relevantteihin tutkittaviin ominaisuuksiin,
saattaa sisaltya rokotteeseen liittyvan HPV-infektion, sydpaa edeltédvien muutosten tai sydpien seuranta
vakiintuneissa tai askettéin perustetuissa laboratorioissa tai solunayte- tai syéparekistereissa.

On ehdotettu my6s HPV-rokotteen vaikutuksen arvioimista kansanterveyteen faasin IV kokeiden avulla. Ne
saattavat tarjota lisétietoa poikkeavien ja sydpaa edeltavien solujen esiintymisesta seka sydvan esiintyvyydesta ja
kuolevuudesta. Ne saattavat myos olla hyddyllisia arvioitaessa kohdunkaulan seulonnan ja rokotusohjelmien
mahdollista yhdistamisté. Jarjestelmalliseen HPV-rokotuksen rekisterdintiin ja relevantteja
terveydenhuoltorekistereitéd hyddyntaviin kytkentatutkimuksiin perustuvaa tarkkailua voidaan kayttaa rokotteen
tehokkuuden arvioimiseksi kenttéolosuhteissa.

HPV-rokotuksen tarkkailua koskeviin vahimmaistietoihin pitdisi sisdltya tiedot rokotuksen kattavuudesta,
immunisoinnin jalkeisten haittavaikutusten tarkkailusta ja vahintaén syopéa edeltéaviin muutoksiin kohdistuvien
vaikutusten erityisseurannasta.

3. Influenssarokotettavat ensisijaiset riskiryhmat
(Julkaistu elokuussa 2008)

Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus on suorittanut Euroopan komission pyynndosta sellaisia
influenssariskiryhmia! ja muita ryhmia koskevan tieteellisen kansanterveydellisen arvioinnin, joille tarjotaan
Euroopassa immunisointia vuotuista influenssaa vastaan. Tutkimuksen tavoitteena oli erityisesti:

. kuvata riskiryhmét, joille suositellaan EU:n jasenmaissa tai ETA-maissa immunisointia, sek& hankkia
yksityiskohtaisia tietoja muista ryhmista, joille tarjotaan immunisointia;

. tehda yhteenveto seikoista, jotka tukevat tiettyjen riskiryhmien rokottamisen suosittelemista;

. esittéa riskiryhmien priorisointijarjestys EU:ssa avointen kriteerien perusteella;

. arvioida karkeasti EU:n jasenmaiden ensisijaisiin riskiryhmiin kuuluvien henkildiden lukuméaaré seka

. tunnistaa alat, joilla tarvitaan lisdtoimia, mukaan lukien tutkimus- ja kehitystyo.

Kuvaukset influenssariskiryhmista ja muista sellaisista ryhmistg, joille tarjotaan télla hetkell& immunisointia, ovat
perdisin tutkimuksesta, jonka Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus teki VENICE-hankkeen puitteissa
vuonna 2008. Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen ja VENICE:n laatimien kriteereiden mukaan
riskiryhmien on oltava tarkkaan maariteltyja ryhmia, joiden on osoitettu sairastuvan muita todennakéisemmin
vakavasti. Liséksi tarjolla on oltava julkaistua nayttoa siitd, ettd immunisoinnilla on voitu vahentaa heidan
tartuntariskidadn. Ensimmaisen kriteerin suhteen ty6té vaikeutti se, etté talla hetkelld Euroopassa ei seurata
saannollisesti vakavaa influenssaan liittyvaa sairastuvuutta ja kuolevuutta. Tehtiin havaintoja tydterveyskriteereista
(paaasiassa terveystydntekijoiden immunisointi), joista ei voitu osoittaa olevan etua potilaille. Niille annettiinkin
vahemman painoarvoa, poikkeuksena kuitenkin yksi tydntekijaryhma so. ihmiset, jotka hoitavat vanhuksia
asuinymparistdssa, jossa on saatu hyvia todisteita siitd, ettd immunisoinnilla suojellaan potilaita. Liséksi kiinnitettiin
huomiota EU:n jasenmaiden yksimielisyyteen.

Kirjallisuusanalyysi osoittaa, ettd on kaksi riskiryhmag, joiden suhteen sdannéllinen vuosittainen immunisointi
vuosittaisella influenssarokotteella on Euroopassa perusteltua tieteellisista ja kansanterveydellisista syistd. Ryhmaét
ovat seuraavat:

° vanhemmat ikdryhmat, yleensa 65-vuotiaat ja vanhemmat seké
° kroonisia, etenkin seuraaviin sairausluokkiin kuuluvia sairauksia sairastavat henkilot:
- krooniset hengityselinten sairaudet;
- krooniset sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet;
- krooniset aineenvaihdunnan hairiot;
- krooniset munuais- ja maksasairaudet;
- (synnynndisesta tai hankitusta) immuunikadosta karsivat henkil6t;
- nuoret pitkaaikaista salisylaattihoitoa saavat henkildt, ja
- henkildt, joiden sairaus vaarantaa hengityselinten toiminnan.

N&ma ovat myds ainoat riskiryhmat, joiden osalta kaikki Euroopan unionin jAsenmaat ovat yksimielisia.
Vanhemman ikaryhman tarkka maaritelma on melko mielivaltainen (yli 64-vuotiaat, yli 59-vuotiaat jne.), ja
muutamissa maissa poiketaan yli 64-vuotiaita koskevasta kriteerista riippuen kansallisista olosuhteista ja arvioista.

On erditd hyvia perusteluja immunisoinnin tarjoamiseksi kahdelle muulle riskiryhmélle, raskaana oleville naisille ja
lapsille (jotka méaaritelldan vaihtelevasti joko alle kaksivuotiaiksi tai alle viisivuotiaiksi). Molempien ryhmien osalta

1 Influenssariskiryhmat on maaritetty téssé yhteydessa ihmisryhmiksi, jotka sairastuvat todennékdisemmin tartunnan
saadessaan vakavasti ja joiden tiedetddn myods hyotyvéan rokotuksesta, joka véhentda tartuntariskia.



Euroopassa on kuitenkin saatavilla rajallisesti tietoa niin riskista kuin tehokkuudestakin, eik& asiasta ole
Euroopassa vielda yksimielisyytta. Tiedot eivat riita siihen, ettd nama kaksi ryhm&a voitaisiin tunnistaa riskiryhmiksi
EU:n tasolla. Kun kayttéon saadaan lisaa tietoa, nama ryhmat on arvioitava uudelleen. On erityisen tarkeaa, etta
kerataén tietoja immunisoinnin vaikutuksesta naihin ryhmiin, jotta lisdarvioiden jalkeen voidaan paasta
yksimielisyyteen.

On myds ryhmia, joille usein tarjotaan immunisointia mutta jotka eivat kuulu riskiryhmiin ja joiden immunisoinnille
ei ole vankkoja kansanterveydellisi perusteita. EU:ssa ollaan esimerkiksi voimakkaasti yksimielisia siita, etta kaikki
potilaisiin kosketuksissa olevat terveydenhuoltoalan tydntekijat pitdisi immunisoida tyoterveydellisista syista
(tydntekijéiden suojaaminen). On olemassa vankkoja kokeisiin perustuvia todisteita siitd, etta vanhuksia
asuinymparistdssa hoitavien tydntekijoiden immunisointi on valillisesti hyddyksi potilaille, silla se suojaa heita
influenssatartunnan vakavilta seurauksilta. On kuitenkin merkittavad, etté suurin osa Euroopan
terveystyontekijoista kieltaytyy téllaisista immunisointitarjouksista. Ei ole olemassa hyvia todisteita siité, etta
immunisoinnin tarjoamisesta olisi hydtya henkil6ille, jotka asuvat samassa kotitaloudessa kahteen tarkeimpaan
riskiryhm&an kuuluvien ihmisten kanssa.

On tehty karkeita arvioita niiden ihmisten maarasta ja prosenttiosuudesta, jotka kuuluvat EU:n jaésenmaissa
kahteen tarkeimpaan riskiryhmaan. Tassé tutkimuksessa sovellettiin yhtd menetelmad, joka viittasi siihen, etta
EU:n jasenmaissa on télla hetkellda immunisoitava vuosittain noin 25 % vaestdsta, koska he kuuluvat vahintaan
yhteen kahdesta tarkeimmasté riskiryhmasté. Muissa kansallisissa arvioissa on paadytty samanlaisiin
prosenttiosuuksiin. Kansallinen osuus vaihtelee 19 prosentista 28 prosenttiin riijppuen vanhusten
prosenttiosuudesta kunkin maan vaesttssa. Koko EU:n riskiryhm&populaatioksi on arvioitu noin 125 miljoonaa
henkilod. Tamé populaatio jakaantuu kahteen kolmasosaan (noin 84 miljoonaa 65-vuotiasta tai vanhempaa
henkil6&) ja yhteen kolmasosaan (noin 41 miljoonaa nuorempaa kroonista sairautta sairastavaa henkilda). Namé
luvut kasvavat vadjadmattomasti ajan kuluessa véestdn ikdantymisen vuoksi ja siksi, ettd modernin laaketieteen
ansiosta kroonisia sairauksia sairastavat ihmiset voivat elaad pidempaén tuottoisaa elaméa.

Tutkimuksessa suositellaan Euroopan kehitysté ja tutkimusta varten eraita prioriteetteja:

. seurannan kehittdminen: vakavan influenssan ilmenemisen saénndllinen seuranta Euroopassa (sairaalahoito
ja kuolema);

o influenssarokotuksen tehokkuuden saénndllinen tarkkailu etenkin sen suhteen, miten se vahentéé vakavaan
influenssaan sairastumisen ja sen aiheuttaman kuoleman riskia;

. influenssan aiheuttaman sairausrasituksen arviointi raskaana olevilla naisilla ja lapsilla sek& raskaana
olevien naisten ja kaikenikaisten lasten immunisoinnin vaikutusten arviointi Euroopassa;

. lisdtutkimukset siité, vahentaéko terveydenhuoltohenkildkunnan ja samassa kotitaloudessa asuvien
henkildiden immunisointi riskia kahteen térkeimp&an riskiryhméan kuuluvien haavoittuvien henkildiden
osalta;

. hankkeiden kehittdminen influenssan vastaisen immunisoinnin voimakkaampaa edistamista varten
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden keskuudessa seké@ heidan omaksi etté heidén potilaidensa hyddyksi;

. erityiset tutkimukset sen selvittdémiseksi, onko Euroopan HIV-infektion saaneilla henkil6illa suurempi riski

sairastua influenssatartunnan seurauksena vakavasti ja samankaltaiset tutkimukset muiden yleisempien
sairauksien, kuten lievan astman, suhteen;

. influenssan vastaisen immunisaation terveydellisia ja terveystaloudellisia vaikutuksia koskevat tutkimukset
esim. henkildista, jotka ovat ylittdneet immunisoinnin kynnysian, mydnnettdessa, etta eri maiden on
asetettava omat kynnysikansa;

. tutkimus kautta linjan tehtévien immunisointitoimenpiteiden vaikutuksesta, jotta voitaisiin maarittaa
yleisesta tartunnan levidmisen vahentamisesta koituva védlillinen hyoty.



Tiivistelma tarkeimmistéa julkaisuista 2008

Valvontaraportit

4. Epidemiologinen vuosiraportti Euroopan
tartuntataudeista 2008 — Raportti tartuntatautitilanteesta
EU:ssa seka ETA- ja EFTA-maissa

(Julkaistu joulukuussa 2008)

ECDC julkaisee vuosittain Euroopan epidemiologisen vuosiraportin (European Annual Epidemiological Report, AER).
Toinen, vuoden 2008 raportti, sisaltaa yleiskatsauksen vuoden 2006 tartuntatautien valvontaan taulukkona, johon
on lisatty rajallinen maara huomautuksia. Siind on tartuntatautien vuonna 2007 ihmisten terveydelle aiheuttamia
akuutteja uhkia. Liséksi raportissa keskitytdan hoitoon liittyvien infektioiden (HCAI) kattavaan kuvaukseen,
mikrobilaédkeresistenssi (AMR) mukaan lukien.

Merkittéavat tartuntatauteihin liittyvat uhat eivat ole muuttuneet EU:ssa tdman raportin edelliseen versioon
verrattuna. Uhat ovat seuraavat:

mikrobilaakeresistenssi;

hoitoon liittyvat infektiot;

HIV-infektio;

pneumokokki-infektiot;

influenssa (pandemian mahdollisuus seké vuotuiset kausittaiset epidemiat);
tuberkuloosi.

TAMAN JULKAISUN PAAAIHE

Hoitoon liittyvét infektiot (HCAI)

Euroopassa hoitoon liittyvien infektioiden (HCAI) valvonta toteutetaan IPSE-verkoston (Improving Patient Safety in
Europe) kautta (vuodesta 2005 kesdkuuhun 2008). Siihen kuuluu leikkauskohdan infektioiden (Hospitals in Europe
Link for Infection Control through Surveillance, HELICS-SSI) seka teho-osastoyksikdiden valvonta (HELICS-ICU).

Vuonna 2006 leikkauskohdan infektioiden esiintyvyys pysyi vakaana verrattuna vuosiin 2004-2005 lukuun
ottamatta lonkkaproteesileikkauksia, joissa havaittiin merkittdva vaheneva suuntaus vuoden 2004
2,2 prosenttiyksikosta vuoden 2005 1,6 ja vuoden 2006 1,3 prosenttiyksikkoéon (p = 0,039).

Yli kaksi vuorokautta teho-osastolla viipyneestd 51 621 potilaasta 6,8 % sairastui keuhkokuumeeseen. Esiintyvyys
vaihteli 1,5 prosentista muilla kuin hengityslaitetta kayttavilla potilailla 22,2 prosenttiin viikon ajan tai kauemmin
hengityslaitetta kayttaneilla potilailla. Yleisimpia eristettyja mikro-organismeja olivat teho-osastolla saadun
keuhkokuumeen osalta Pseudomonas aeruginosa -bakteeri ja teho-osastolla saatujen verenkierron infektioiden
osalta koagulaasi-negatiiviset stafylokokit.

Hoitoon liittyvien infektioiden valvontaa laajennettiin edelleen vuonna 2006, ja laajennusprosessi jatkuu IPSE-
verkoston valvontaosien siirryttyd ECDC:hen vuonna 2008.

Vuonna 2006 hoitoon liittyvien infektioiden méaara pysyi Euroopassa kaiken kaikkiaan vakaana. Eri maiden valilla
valvonnassa on kuitenkin edelleen merkittavia eroja, ja menetelmien yhdenmukaistamista pitaisi korostaa lisaa.

Mikrobilédédkeresistenssi (AMR)

Mikrobilddkeresistenssid koskevat tiedot ovat lahtdisin eurooppalaisesta mikrobild&keresistenssin
seurantajarjestelmasta (European Antimicrobial Resistance Surveillance System, EARSS). EARSS-verkosto on
erikoistunut mikrobilaakeresistenssin valvontaan Euroopassa.

Streptococcus pneumoniae -bakteeri

Vuonna 2006 useimmissa Pohjois-Euroopan maissa penisilliiniresistentin Streprococcus pneumoniae -bakteerin
(PNSP) osuus oli alle 5 %, kun taas Etelda-Euroopan ja Valimeren maissa PNSP:n osuus vaihteli 7 prosenttiyksikdsta
> 25 prosenttiyksikkdon.



Staphylococcus aureus -bakteeri

Vuonna 2006 metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA) -bakteerin levidminen jatkui Euroopan maissa,
joissa sen endeeminen esiintyvyys oli korkea, kohtalainen tai alhainen. 15 maata 31:sté (padasiassa Etela-
Euroopan maat, Yhdistynyt kuningaskunta ja Irlanti) ilmoittivat kaikkien metisilliiniresistenttien Staphylococcus
aureus -bakteerin isolaattien osuudeksi 25 % tai enemman, ja osuudet vakiintuivat erdissd maissa, joissa
endeeminen esiintyvyys oli korkea. Pohjois-Euroopassa MRSA:n osuudeksi jai < 4 %.

Escherichia coli -bakteeri
Fluorokinoloniresistenssin lisdantyminen Euroopassa oli erityisen huolestuttavaa.

Pseudomonas aeruginosa -bakteeri
Vuonna 2006 lahes viidesosa invasiivisista Pseudomonas aeruginosa -isolaateista oli resistentteja kolmelle tai
useammalle antibiootille, etenkin Etela-Euroopan maissa.

TIIVISTELMA TARTUNTATAUTIEN VALVONNASTA 2006

HIV, sukupuoliteitse tarttuvat infektiot, B- ja C-hepatiitti sekd HIV

Vuonna 2006, HIV-infektio oli edelleen Euroopassa kansanterveydellisesti merkittdva ongelma. 29 maata ilmoitti
diagnosoineensa yli 25 000 uutta tapausta (Italiaa, Espanjaa ja Liechtensteinia lukuun ottamatta). Esiintyvyys on
kaiken kaikkiaan 6 tapausta 100 000 henkilda kohti. Maiden valilla on merkittavia eroja HIV-infektion
epidemiologiassa. Joissakin Euroopan maissa ilmoitettiin yha lisdantyvista HIV-tapauksista. Tallaisia maita olivat
paaasiassa Viro, Latvia, Luxemburg, Portugali ja Yhdistynyt kuningaskunta. Sita vastoin uusien ilmoitettujen AIDS-
tapausten maaré seka EU:ssa ettd ETA- ja EFTA-maissa oli 7 035, mik& voidaan tulkita 1,4 tapaukseksi

100 000 henkilda kohti. Maara on vahentynyt yli kolmanneksen vuoteen 1999 verrattuna.

HIV-infektion p&&asiallinen leviamistapa oli heteroseksuaalinen kontakti (53 %). Noin 40 % téllaisista tapauksista
diagnosoitiin kuitenkin henkililla, jotka olivat I&htoisin maista, joissa on yleinen HIV-epidemia. Jos ndma tapaukset
jatetaan tilastojen ulkopuolelle, paaasiallinen leviamistapa on miesten vélinen seksi (37 %).

EU:ssa on edelleen suuri maara HIV-positiivisia henkilditd, jotka eivat ole tietoisia tartunnastaan. Tama osoittaa,
ettd tarvitaan toimenpiteitd HIV-testissa kaynnin lisdédmiseksi.

Sukupuoliteitse tarttuvat infektiot

Vuonna 2006 Chlamydia trachomatis -infektiot olivat edelleen yleisimmin ilmoitettuja sukupuoliteitse tarttuvia
infektioita (ja Euroopassa kaiken kaikkiaan yleisimpia ilmoitettuja sairauksia). Ne 22 EU:n seka ETA:n ja EFTA:n
jasenmaata, jotka suorittavat tdmén sairauden valvontaa, ilmoittivat l1ahes neljannesmiljoonasta tapauksesta.
limoitettu maéara oli 92 tapausta 100 000 henkil6& kohti.

Vuonna 2006 Ruotsissa ilmoitettiin uudesta Chlamydia trachomatis -muunnoksesta, jota ei ollut havaittu yleisesti
saatavilla olevilla kaupallisilla testeilld. Tama johti tutkimukseen, jolla uusi muunnos pyrittiin 16ytdmaan muista
jasenvaltioista, mutta sen esiintyvyys ndyttaa rajoittuvan enimmakseen Ruotsiin.

Vuonna 2006 mydnnettiin myyntilupa ensimmaiselle ihmisen papilloomavirusrokotteelle.

Influenssa

Vuonna 2006 Euroopan unionissa todettiin ensimmaiset villilintujen ja siipikarjan korkeapatogeeniset
lintuinfluenssatapaukset (A(H5N1)). EU:ssa ei vuonna 2006 kuitenkaan ilmoitettu ihmisten A(H5N1)-tartunnoista.
limoitettiin vain yhdesta matalapatogeenisesta H7-lintuinfluenssatartunnasta siipikarja-alan tydntekijalla
Yhdistyneessé kuningaskunnassa. Tehostetulla elédinten terveytta koskevalla lainsaadantdpaketilla kuitenkin
varmistettiin johdonmukainen vaste A(H5N1)-viruksen aiheuttamaan kasvavaan uhkaan EU:n jasenvaltioissa.
Koska virus koski padasiassa lintuja, lintujen ja etenkin siipikarjalaumojen infektioiden nopea tunnistaminen ja
havittdminen oli edelleen ensisijainen keino ihmisten suojaamiseksi.

Tuberkuloosi

Tuberkuloosin (TB) esiintyvyys vaheni edelleen alkuperdisvieston keskuudessa lahes kaikissa jasenvaltioissa,
joissa se on enimmékseen vanhusten sairaus, joka aktivoituu nyt uudelleen vuosikymmenia aikaisemmin saadun
primaarisen infektion jalkeen. Euroopan &skettdiset demografiset, poliittiset ja sosioekonomiset muutokset, kuten
kasvava muuttoliike, kuitenkin vaikuttavat tilanteeseen. Téméan seurauksena tuberkuloosi yleistyy EU:ssa
siirtolaisten, kodittomien, kaupunkien ytimessa asuvien pienituloisten, vankien, HIV-positiivisten ja
huumeidenkayttajien keskuudessa.



Liséksi on alueita, joilla esiintyy runsaasti ladkeresistenttid tuberkuloosia, péaasiassa puutteellisten tai huonosti
suunniteltujen hoito-ohjelmien vuoksi.

Rokotteilla estettévét taudit (VPD)

Sen jalkeen, kun useimmissa EU:n jdsenmaissa otettiin kdyttddn yleinen lapsuusian Haemophilus influenzae tyyppi
B (Hib) -rokote, invasiivisen Hib-taudin esiintyvyys on vahentynyt, ja se on edelleen alhainen kaikkien EU:n
jasenmaiden véaestdssa (vuonna 2006 alle 1 tapaus 100 000 henkil6a kohti).

Monet Euroopan maat ovat lisinneet rokotusaikatauluunsa pneumokokkikonjugaattirokote 7:n (PCV7) vahintédan
suuririskisten ryhmien osalta. Tamé on johtanut huolenaiheisiin mahdollisuudesta, etta yleiset serotyypit saattavat
korvautua asteittain serotyypeilld, jotka ovat vastustuskykyisia PCV7-rokotteelle, misté on jo tehty havaintoja
Yhdysvalloissa. Taméan vuoksi on entista tarkedmpaa, etta valvontajarjestelmien piiriin kuuluu seka tauti etta
serotyyppien jakautuminen.

Huolimatta viime vuosikymmenen yleisesté laskevasta suuntauksesta, tuhkarokko oli edelleen
kansanterveydellinen prioriteetti vuonna 2006, jolloin vahvistettiin yli 7 000 tapausta ja kuusi ilmoitettua
kuolemantapausta. Monet tapahtumat myds osoittivat selvasti tuhkarokkoepidemian suuren
puhkeamismahdollisuuden.

Useimmissa EU:n jasenmaissa kaytettiin vuonna 2006 solutonta hinkuyskarokotetta (aP). Vakaan ajanjakson
jalkeen ilmoitusten maara nayttaa lisadntyneen hieman joissakin EU:n jdsenmaissa vuodesta 2003 lahtien.

Elintarvike- ja vesivélitteiset taudit

Kampylobakteeri on edelleen EU:n maiden sekd ETA- ja EFTA-maiden yleisimmin ilmoitettu gastroenteerinen
patogeeni, jonka esiintyvyytena on lahes 40 tapausta 100 000 henkil6a kohti, vaikka maarat nayttavat vuodesta
2005 vuoteen 2006 hieman laskeneen.

VTEC/STEC-infektioiden maara nayttdd myos laskevan. Vuonna 2006 ilmoitettiin vain hieman yli yhdesta
tapauksesta 100 000 henkil6a kohti, vaikka jotkin maat ilmoittavat huomattavasti suurempia lukuja, etenkin
nuorilla lapsilla.

TIIVISTELMA UHISTA 2007
Vuonna 2007 ECDC suoritti 168 uhkan seurantaa:

. uhkista 142 (85 %) oli uusia;

. 21:n uhan seuranta aloitettiin vuonna 2006, ja se oli edelleen aktiivista vuonna 2007;

. viiden uhan seuranta aloitettiin vuonna 2005, ja se oli edelleen aktiivista vuonna 2007;

. 66 uhkaa vaati ECDC:n aktiivisia seurantatoimia;

. kymmenen uhkista johti yksityiskohtaiseen uhka-arvioon, joka lahetettiin EU:n kansanterveysuhkia
koskevan varhaisvaroitus- ja reagointijarjestelma EWRS:n kautta EU:n jasenvaltioille ja Euroopan
komissiolle.

Vuonna 2007 EU:ta koskevat uhat olivat kaiken kaikkiaan edelleen laajalle levinneitd. Elintarvike- ja vesivélitteiset
taudit olivat edelleen EU:ssa seurattavien uhkien yleisimpia aiheuttajia. Merkittavaa on, etta vuonna 2007
tuberkuloosiin liittyvien uhkien maara lisdantyi huomattavasti. Erityisesti lisdantyivat tapahtumat, jotka liittyvéat
monilaékeresistenttiin ja erittéin la&keresistenttiin tuberkuloosiin (XDR) sek& kanssamatkustajien altistumiseen
tuberkuloosipotilaille, jotka matkustavat taudin tartuntavaiheessa.

Useimmista uhista, joilla havaittiin olevan potentiaalinen vaikutus EU:hun vuonna 2007, ilmoitettiin EWRS:n tai
siihen tarkoitettujen eurooppalaisten verkostojen kautta (legionelloosin osalta eurooppalainen
legionellainfektioiden havaitsemiseen ja torjuntaan tahtdava kansainvalinen tyéryhmé EWGLI ja elintarvike- ja
vesivélitteisten tautien osalta kansainvélinen Salmonella-, EHEC- ja Campylobacter-epidemioiden seurantaverkko
ENTERNET). EWRS on jatkuvasti osoittautunut tehokkaaksi tydvalineeksi EU:n jasenvaltioiden oikea-aikaisten
kansanterveydellisten toimenpiteiden koordinoinnissa vahvistettujen uhkien hillitsemiseksi. Vuonna 2007 ECDC
alkoi kehittédd EU:n laajuista viestintéfoorumia epidemioita koskevaa tiedonhankintaa varten.

JOHTOPAATOKSET
EU:n tartuntatautien ennaltaehkaisemisté ja valvontaa koskevat prioriteetit eivat ole muuttuneet merkittavasti
edellisen AER-painoksen jalkeen.

Toisaalta huolenaiheet sek& olosuhteet, joiden aiheuttama taakka on johdonmukaisesti suuri, ovat edelleen samat.
Taman tiivistelman alussa lueteltujen kuuden merkittavan uhan liséksi huomionarvoisia ovat ilmoitettujen
klamydia- ja kampylobakteeri-infektioiden suuret maarat.
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Toisaalta joidenkin muun muassa eréiden rokotteilla estettavien tautien (Hib mukaan lukien) esiintyvyys on
vahentynyt, ja joidenkin muiden rokotteilla estettavien tautien (esim. kurkkumétéd) esiintyvyys on erittain alhainen
—noin 0,1 tapausta 100 000 henkiléa kohti. EU:n jasenvaltiot ovat kuitenkin yha kaukana tautien havitysohjelmien
tavoitteista, etenkin tuhkarokon osalta.

Niiden tietojen laatu, joista voidaan tehdd nama johtopaatdkset, ei ole viela laheskaan téydellinen, ja on edelleen
tehtévia huomattavia ponnistuksia tartuntatautien valvonnan parantamiseksi Euroopan unionissa. Merkittavinta on,
etté eri jAsenvaltioiden tietojen vertailtavuudessa on edelleen suuria ongelmia, mika vahentéa kerattyjen tietojen
hyddyllisyytta Euroopan tasolla.

On tutkittava uusia lahestymistapoja prioriteettien méaarittamiseen tarvittavien tietojen tarjoamiseksi. Tahan
siséltyy tartuntatautien aiheuttaman nykyisen ja tulevan taakan arviointi.

Eréat pitkdn aikavalin suuntaukset vaikuttavat tulevaisuudessa tartuntatautien yleiskuvaan EU:ssa. Naméa
suuntaukset ovat seuraavat:

. EU:n ikaantyva vaesto;

. ymparistdomuutokset, ilmastonmuutos mukaan lukien;
. lisdédntynyt matkustaminen ja muuttoliike sekad

. yhteiskunnalliset muutokset.

EU:n tartuntatautien aiheuttamaa taakkaa ja suuntauksia on seurattava jatkuvasti, jotta voitaisiin tarjota oikeita
tietoja siité, millainen yhteinen terveyspolitiikka pitéisi laatia.

5. HIV:n ja AIDS:in valvonta Euroopassa
(Julkaistu joulukuussa 2008)

Keskeiset ndkdkohdat
HIV-infektio on Euroopassa edelleen kansanterveydellisesti merkittdvé ongelma. Monissa Euroopan maissa on
todisteita HIV:n lisdantyvasta leviamisesta.

. Vuonna 2007 49:ss&4 WHO:n Euroopan alueen 53 maasta ilmoitettiin 48 892 uudesta diagnosoidusta HIV-
infektiosta (tietoja ei ole saatavilla Itavallasta, Italiasta, Monacosta eikd Venajan federaatiosta).
Korkeimmat luvut ilmoitettiin Virossa, Ukrainassa, Portugalissa ja Moldovan tasavallassa. 48 maata ilmoitti 5
244 AIDS-tapauksesta (tietoja ei ole saatavilla Italiasta, Kazakstanista, Monacosta, Venajan federaatiosta
eikd Ukrainasta).

. Vuonna 2007 Euroopan unionin ja Euroopan vapaakauppaliiton maissa (joihin viitataan tésséa raportissa
EU:n ja EFTA:n jasenmaina) ilmoitettiin 26 279 uudesta diagnosoidusta HIV-infektiosta (tietoja ei ole
saatavilla Itavallasta tai Italiasta). EU:n ja EFTA:n jasenmaissa korkeimmat luvut ilmoitettiin Virossa,
Portugalissa ja Latviassa. Alhaisimmat luvut ilmoitettiin Slovakiassa, TSekin tasavallassa ja Romaniassa.

. EU:n ja EFTA:n jasenmaissa HIV-infektion péaaasiallinen leviamistapa nayttaa olevan miesten valinen seksi,
jota seuraa heteroseksuaalinen kontakti. Noin 40 % heteroseksuaalisiksi tartunnoiksi ilmoitetuista
tapauksista diagnosoitiin henkildill&, joiden kotimaassa on HIV- tai AIDS-epidemiat ovat yleisia.

. WHO:n Euroopan alueen kolmesta maantieteellisestéd alueesta suonensisdisten huumeiden kaytté on
edelleen taudin paaasiallinen leviamistapa alueen itdisessa osassa. Alueen keskiosassa HIV:n paaasiallinen
levidmistapa on sen sijaan heteroseksuaalinen kontakti, vaikka myds miesten véliseen seksiin liittyvien HIV-
tapausten ilmoitettu méaara on kasvanut. Alueen lansiosassa paaasiallinen levidmistapa on miesten valinen
seksi, jota seuraa heteroseksuaalinen kontakti — talléin mukana eivét ole tapaukset, joissa henkild on
lahtdisin maasta, joissa epidemiat ovat laajalle levinneita.

. Puutteellisesta raportoinnista huolimatta ilmoitettujen &skettéin diagnosoitujen HIV-infektioiden maara on
kaiken kaikkiaan lisddntynyt vuonna 2007, kun taas diagnosoitujen AIDS-tapausten maara laski yleisesti
edelleen WHO:n Euroopan alueella, vaikka AIDS-tapausten maara onkin jatkanut kasvuaan alueen itdisessa
osassa. Vuodesta 2000 ldhtien ilmoitettujen &skettain diagnosoitujen HIV-tapausten maara miljoonaa
henkil6& kohti on miltei kaksinkertaistunut 39:sté miljoonaa henkil6a kohti vuonna 2000 75:een miljoonaa
henkil6& kohti vuonna 2007. Luvut perustuvat niiden 44 maan tietoihin, jotka ovat johdonmukaisesti
toimittaneet tietoja HIV:n valvonnasta.

. Vuosittain diagnostisia tarkoituksia varten tehtyjen HIV-testien kokonaismaara, lukuun ottamatta
anonyymeja testeja ja verenluovutusta, on kasvanut useimmissa maissa vuosien 2003 ja 2007 valisena
aikana.
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. Té&ssa esitettyihin tietoihin liittyy joitakin rajoituksia, jotka johtuvat etenkin monien maiden puuttuvista
tiedoista. T&ma rajoittaa johtopé&atoksia, joita voidaan tehda Euroopan HIV- ja AIDS-epidemioiden
laajuudesta. Jos ndma tiedot olisi voitu ottaa huomioon, tapausten maéra olisi ollut karkeasti arvioiden
kaksinkertainen vuonna 2007.

HIV:n ja AIDS:in valvontaa koskevat suositukset
HIV:n ja AIDS:in seurantatiedot ovat erittdin térkeitéd HIV-epidemian suuntauksien seurannan ja
kansanterveydellisen vasteen arvioinnin kannalta. Néin ollen kaikkien Euroopan maiden pitaisi

. ottaa kayttédn tapauspohjaiset kansalliset ilmoitusjarjestelmat HIV- ja AIDS-tapauksia varten ja varmistaa,
ettéd ne ovat kattavia ja ajankohtaisia;

. parantaa toimitettujen tietojen laatua, etenkin todennékdisten levidmisteiden suhteen;

. edistadd kattavaa HIV:n valvontaa, mukaan lukien rutiininomainen kayttéaytymisen valvonta ja tutkimukset

HIV:n esiintyvyydesta.

Kansanterveydelliset suositukset
Epidemian torjuntaan tarkoitettujen toimenpiteiden pitéisi perustua ndyttdon, ja ne pitdisi mukauttaa kyseiseen
maahan ja maantieteelliseen alueeseen sopiviksi. Saatavilla olevien valvontatietojen nojalla on aiheellista antaa
seuraavat suositukset:

. It&: suonensisdisten huumeiden kayttajien HIV:n torjuntaan tahtaévien toimenpiteiden pitéisi olla HIV:n
ennaltaehkaisystrategioiden kulmakivi. Toimenpiteita pitaisi myos lujittaa taudin heteroseksuaalisen
levidamisen ennaltaehkaisemiseksi ja kohdistaa etenkin niihin, joiden kumppanit ovat suuririskisia.

. Keskiosa: ennaltaehkdisy pitdisi mukauttaa kunkin maan olosuhteisiin niiden epidemiologisten etujen
séilyttdmiseksi.
. Lansi: miesten kanssa seksisuhteissa olevien miesten HIV:n torjuntaan téhtédvien toimenpiteiden pitaisi

olla HIV:n ennaltaehkaisystrategioiden kulmakivi, esim. miesten kanssa seksia harjoittaville miehille

suunnattujen tarkistettujen turvallisempaa seksia koskevien kampanjoiden my6ta. Ennaltaehkaisevat toimet

seké hoitotoimet on mukautettava niin, etté ne tavoittavat siirtolaisvéestot.

. HIV-testausta pitéisi edistaa kaikilla osa-alueilla, jotta varmistetaan varhainen hoitoon paasy ja neuvonta
taudin levidmisen estémiseksi tai vahentamiseksi sekd parannetaan pidemman aikavélin hoitotuloksia
yksittéisten henkildiden osalta.
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Erityisraportit

6. Puitetoimintasuunnitelma tuberkuloosin torjumiseksi
Euroopan unionissa

(Julkaistu maaliskuussa 2008)

Tuberkuloosi on ihmisten vakava tartuntatauti, joka levida yleensa siten, ettd henkild hengittaéd bakteereja
sairaalta perdisin olevista pisaroista. Vaikka tuberkuloosia voidaan hoitaa tehokkaasti, riittAméatén hoito tai
hoitomy6dntyvyys saattaa johtaa hoidon epédonnistumiseen, taudin nopeaan uusiutumiseen tai lagkkeille
vastustuskykyisen tuberkuloosin kehittymiseen.

EU:ssa tuberkuloosin esiintyvyys on véhentynyt tasaisesti viime vuosikymmenind EU 27:n luvut kuuluvat maailman
alhaisimpiin, joskin ne ovat korkeampia kuin Yhdysvaltojen tai Australian kaltaisten teollisuusmaiden luvut.
Tyytyvaisyyteen ei kuitenkaan ole mitédan aihetta, silla samalla tavalla suotuisan epidemiologisen tilanteen
toteaminen johti kymmenia vuosia sitten useissa maissa valppauden heikkenemiseen seka tuberkuloosin ehkaisy-
ja torjuntaresurssien ja - palvelujen vahenemiseen. Témén seurauksena tauti paasi palaamaan HIV-epidemian ja
monilaakeresistentin tuberkuloosin (MDR RB) kehittymisen vahvistamana. Torjuntaohjelmia ja -toimia jouduttiin
tehostamaan varhaisen diagnosoinnin varmistamiseksi, asianmukaisen hoidon tarjoamiseksi ja hoitojen
toteuttamiseksi.

Tilanteen vuoksi Euroopan unionin (EU) terveysasioista vastaava komission jadsen Markos Kyprianou pyysi
maaliskuussa 2007 Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskusta (ECDC:t&) kehittamaan toimintasuunnitelman
tuberkuloosin torjumiseksi Euroopan unionissa.

Tuberkuloosia koskevan puitetoimintasuunnitelman pitkén aikavéalin tavoite on tuberkuloosin torjuminen ja lopulta
sen havittaminen EU:ssa. Useimmat tuberkuloositaakan vahentamiseen tahtaavat toimet toteutetaan kansallisella
tasolla EU:n toimielinten tuella. Suunnitelman tavoitteet ovat seuraavat:

. lisataén poliittista ja yleista tietoa tuberkuloosista kansanterveysongelmana EU:ssa;

. tuetaan ja vahvistetaan EU:n jasenvaltioiden ponnisteluja tuberkuloosin torjumiseksi kansallisen
epidemiologisen tilanteen ja haasteiden mukaisesti;

. edistetdan tuberkuloosin torjuntaa EU:ssa tukemalla maita, joista ns. tuontitapaukset ovat l&htdisin.

Tama ehdotus perustuu neljaén periaatteeseen: nopean ja korkealaatuisen hoidon takaaminen kaikille,
terveydenhoitojarjestelmien valmiuksien vahvistaminen, uusien vélineiden kehittdminen sekd kumppanuuksien ja
yhteistyon rakentaminen maiden ja sidosryhmien kanssa. Naiden neljan periaatteen ympérille on jasennetty
kahdeksan strategisen kehityksen aluetta. Lyhyesti, jokaisen kahdeksan alueen suositellut tavoitteet tai toimet ovat
seuraavat:

Alue 1. Sitoutuminen tuberkuloosin torjuntaan, tieto tuberkuloosista ja
terveydenhoitojédrjestelmien valmiudet

1. Jasenvaltioiden poliittisen ja voimavaroihin liittyvén sitoutumisen lisédminen tuberkuloosin
torjuntasuunnitelmia varten osana yleisia kansanterveydellisia strategioita.
2. Jasenvaltioiden terveydenhoitojérjestelmien vahvistaminen tuberkuloosin torjuntaan ja havittamiseen

tahtaavien toimien toteuttamiseksi.

Alue 2. Valvonta

1. Tuberkuloosin epidemiologisten piirteiden seka sen ajallisen ja maantieteellisen levidmisen arvioiminen niin
jasenvaltioiden sisalla kuin koko Euroopan laajuisesti.

2. Tuberkuloosin torjuntatoimien tulosten seuraaminen ja tdman tiedon valittaminen paattajille siten, etta
kansalliset ja eurooppalaiset tuberkuloosisuunnitelmat voidaan pitda ajan tasalla.

3. Sellaisten heikossa asemassa olevien vaestdéryhmien tunnistaminen ja madrittdminen, joilla tuberkuloosiin

sairastumisen ja huonon ennusteen riski on suurempi kuin muilla ja joihin pitéisi kohdentaa erityisia
kansanterveystoimia.
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Tiivistelma tarkeimmistéa julkaisuista 2008

Alue 3. Laboratoriopalvelut

1. Korkealaatuisten nykyaikaisten laboratoriopalvelujen kehittdminen ja toteuttaminen, jotta téytetaan
tuberkuloosiin liittyvat kliiniset, kansanterveydelliset ja tutkimusta koskevat tarpeet.

2. Turvallisten, tdsmallisten, laadukkaiden laboratoriopalvelujen ja asianmukaisesti koulutetun henkiléston
varmistaminen tydn toteuttamiseen.

3. Investointien turvaaminen laboratoriopalvelujen yllapitamiseen pitkélla aikavalilla.

Alue 4. Nopea ja laadukas tuberkuloosihoito kaikille

1. Kaikkien tapausten nopea diagnosoiminen ja asianmukaisen tuberkuloosihoidon varmistaminen.

2. Toimien mukauttaminen erityisiin epidemiologisiin tilanteisiin ja heikossa asemassa olevien vaestéryhmien
tarpeisiin tuberkuloosin torjunnan tehon maksimoimiseksi kaikilla tasoilla.

3. Epidemioiden hallintatoimenpiteiden yhdenmukainen toteuttaminen.

4. Kaikkien tuberkuloosipotilaiden yksiléllisten terveydenhoitotarpeiden tayttaminen.

Alue 5. MDR- ja XDR-tuberkuloosi
Seuraavat tavoitteet koskevat kaikkia jasenvaltioita, mutta ne ovat erityisen tarkeita maille, joissa MDR- ja XDR-
tuberkuloosin ongelma on suurin.

1. MDR- ja XDR-tuberkuloosin valvonnan ja seurannan optimointi ja vahvistaminen.

2. Tuberkuloosin ladkeherkkyystestauspalvelujen parantaminen EU:ssa tuberkuloosilaboratoriopalvelujen
vahvistamisen yhteydessa.

3. MDR- ja XDR-tuberkuloosipotilaiden hoidon ja hallinnan parantaminen, mukaan lukien tartuntojen seuranta
ja kontaktien jaljitys/ehkaisykaytannét.

4. Ensi- ja toissijaisten ladkkeiden saatavuuden parantaminen ja samalla tuberkuloosilddkkeiden jarkevéan

kayton varmistaminen.

Alue 6. Tuberkuloosin ja HIV:n yhteisinfektio

1. Tuberkuloosin ja HIV:n yhteisinfektiotaakan keventdminen EU:ssa tiivistamalla yhteistydta tuberkuloosi- ja
HIV-/AIDS-suunnitelmien tai asiaan liittyvien terveydenhoitojarjestelmén palvelujen valilla.
2. Tuberkuloosin ja HIV:n yhteisesiintyvyyteen liittyvan tutkimustoiminnan ja kliinisen tutkimuksen

edistdminen EU:n tasolla.

Alue 7. Uudet tydkalut tuberkuloosin torjuntaan

1. Prioriteettien méaaritteleminen perustutkimukselle, soveltavalle tutkimukselle ja operationaaliselle
tutkimukselle EU:ssa.
2. Rahoituksen ja koordinoinnin tarjoaminen.

Alue 8. Kumppanuuden ja yhteistyén rakentaminen maiden vélille

1. Tuberkuloosin pitdminen esilla EU:n ja jasenvaltioiden toimielinten poliittisella, tekniselld ja tutkimuksen
asialistalla, kun useat tarkeat asiat kilpailevat samoista rajallisista resursseista.
2. Leimautumisen vahentaminen, tuberkuloosin, MDR- ja XDR-tuberkuloosin varhainen ja nopea

havaitseminen seké& ihmisten kannustaminen hakemaan hoitoa tuberkuloosihoidosta tehdyn potilaiden
peruskirjan mukaan.

3. Edullisen, asianmukaisen ja ennen kaikkea tehokkaan jalkihoidon saatavuuden varmistaminen.

4. ECDC:n, komission, yksittaisten maiden, WHO:n ja muiden sidosryhmien valisen yhteistyon ja toiminnan
koordinoinnin kehittaminen.

7. Tartuntatautien valvonta Euroopan unionissa, pitkan
aikavalin strategia: 2008-2013

(Julkaistu toukokuussa 2008)

Tama pitkan aikavalin nakemys ja strategia tartuntatautien tulevasta valvonnasta EU:ssa on kehitetty auttamaan
paatdsten ohjaamista eurooppalaisen valvontajarjestelman pitkan aikavalin kehitysta varten. Tama strategia on
voimassa vuoteen 2013 saakka, mik& vastaa ECDC:n (ECDC:n johtokunnan kesékuussa 2007 hyvéksymad)
monivuotista strategista suunnitelmaa. Liséksi ennakoidaan synergeettisten vaikutusten syntymista yhdessa
ECDC:n laboratoriostrategioiden kanssa.
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Strategialla pyritdédn maaritteleméan valvonnan ehdot ja laajuus, sen padmaarat ja tavoitteet seké sen
organisointia koskevat vaatimukset. Siind hahmotellaan my®&s tapoja jasenvaltioiden tukemiseksi ja esitetaédn
taytantédnpanoa koskeva etenemissuunnitelma.

Yleisend tavoitteena on edistéa tartuntatautien esiintyvyyden vahenemistéd Euroopassa tarjoamalla
paatoksentekijéille, alan ammattilaisille ja terveydenhuoltoalan tyontekijoille olennaisia kansanterveydellisia tietoja
ja raportteja sellaisten toimien edistamiseksi, jotka johtavat tartuntatautien oikea-aikaiseen ennaltaehkaisyyn ja
torjuntaan Euroopassa. Jasenvaltioiden tartuntatauteja koskevien tietojen oikeellisuus ja hyva vertailtavuus ovat
tdman tavoitteen saavuttamisen kannalta valttamattomia.

Yhdenmukaistamalla valvontaa koskevaa lahestymistapaa voidaan

° parantaa tietojen alueellista vertailtavuutta;

° yksinkertaistaa valvontaa kaikkialla Euroopassa;

° hoitaa valvontaa synergistisesti;

° valttaa tyon paallekkaisyytta;

° tarjota pitkalla aikavélilla laadukkaampaa kansanterveydellistéd nayttod keskeisempien ja luotettavampien
tietojen ansiosta;

° helpottaa kansallisten valvontajarjestelmien vahvistamista;

° todennakdisesti parantaa taloudellista tehokkuutta ja kestavyytta;

° helpottaa tietojen saatavuutta seka niiden kayttoa;

° tehostaa kansainvalisten epidemioiden havaitsemista ja seurantaa;

° edistaa valmiuksien kehittamista;

° varmistaa, etta taudit siséllytetdan valvonnan ja tutkimuksen asialistaan eurooppalaisten prioriteettien

mukaisesti.

ECDC kehittaa jarjestelmaa Euroopan tasolla tapahtuvaa tartuntatautien indikaattoripohjaista valvontaa varten.
Jarjestelmad kutsutaan Eurooppalaiseksi valvontajarjestelmaksi (The European Surveillance System, TESSy).
TESSy-jarjestelmé on hyddyllinen tydvaline EU:n jasenvaltioiden ja ETA-maiden valvontatietojen kerdamiseen,
vahvistamiseen, tallentamiseen ja levittdmiseen. Aluksi TESSy:n avulla keratédan pieni joukko keskeisid muuttujia,
jotka ovat tarkeita tartuntatautitapausten jarjestelmallisessa valvonnassa. Kun TESSy on yleisesti hyvaksytty ja kun
sité kaytetaan alueen vakiomallisena tietokantana, seuraavat asiat tukevat edelleen ECDC:n pitkan aikavalin
tavoitteita kaikkien toimintaan osallisten tahojen tehtévien yksinkertaistamisesta ja heidan tyékuormituksensa
vahentédmisesta:

tartuntatautien valvontaa koskevien tietojen kerdamisen yhdenmukaistaminen;

keskitetyn asiointipisteen tarjoaminen jasenvaltioille tietojen toimittamista ja hakua varten;
valvontatietoihin perustuvien raporttien yhdenmukaistaminen;

johdonmukaisen ja helposti saatavilla olevan yleiskatsauksen tarjoaminen nykyisesta tilanteesta EU:ssa.

Kasiteltavaksi otetaan my6s nykyinen erditd tauteja koskeva kaksinkertaisen raportoinnin ongelma, jossa tautien
valvontaan osallistuu useita alueellisia jarjestdja — kuten WHO:n Euroopan aluetoimisto tai Euroopan
huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén seurantakeskus EMCDDA. Tavoitteena on vahentaa tydskentelyn
paallekkaisyytta ja mahdollisesti poistaa se.

Tietojen toimittajien ja tietojen kayttajien (sek& muiden osapuolten, esim. WHO:n) aseman selkeda
maarittelemistd varten seka jasenvaltioissa ja ECDC:ssé on luotava véliaikainen menettely, joka koskee ECDC:n ja
jasenvaltioiden sekd ECDC:n ja erityisten valvontaverkostojen (Dedicated Surveillance Network, DSN) vélisen
tietojenvaihtoyhteistyon periaatteita. Valiaikaiseen menettelyyn pitaisi sisallyttdd myés muun muassa
tietoanalyysien tulosten julkaisemista koskevat menettelyt. Téhan véliaikaiseen menettelyyn perustuvien
kokemusten nojalla laaditaan yksityiskohtaisempi lopullinen pidemmén aikavélin menettely yhdesséa asianosaisten
sidosryhmien kanssa.

Tuleva yhteistyd (toimivaltaisten elinten nimeamien) tiettyjen tautien asiantuntijoiden kanssa jasennellaan
seuraavasti: taudit tai patogeenit jaetaan kuuteen padaryhmaéan. Tarvittaessa ndma kuusi ryhmaa tai tyéryhmaa
jaetaan keskitetympiin (tautikohtaisiin) alaryhmiin. Vuosittain jarjestetdan jokaista kuutta paaryhmaa koskevia
kokouksia, joissa kasitelladn koko tautiryhmén valvonnan kannalta olennaisia kysymyksia. Tarvittaessa
samanaikaisesti voidaan jarjestéd myos enemmén tautikohtaisia ns. rinnakkaisia symposiumeja. Jokaista kuutta
tautien paaryhmaa tai tyéryhmaa varten perustetaan koordinointiryhmd, ja ryhmille siirretd&dn monia entisille DSN-
ohjausryhmille kuuluneita tehtavia.

Maiden hyvat laboratoriopalvelut ovat valttamattémat EU:n tason valvonnan vahvistamisen kannalta. ECDC
kehittéda edelleen jo tehtya tyota ja tukee jasenvaltioiden, ETA- ja EFTA-maiden sek& jasenehdokasvaltioiden
laboratoriovalmiuksien vahvistamista yhteistytssa komission, ECDC:n toimivaltaisten elinten seka jasenvaltioiden
kansallisten mikrobiologian alan tietokeskusten kanssa.
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ECDC tyoskentelee ahkerasti varmistaakseen, ettd kaikissa maissa on vahvistettujen ja todennékdisten tapausten
raportoinnin perustana seké normaalina aikana ettd hatatilanteissa saatavilla kansallisen viitetason (NRL)
laboratoriopalveluita joko suoraan tai valillisesti, minka ansiosta kaikki maat voivat vahvistaa patogeenien
diagnoosin, eristadmisen ja lisatutkimisen. ECDC muodostaa yhteyksid néihin kansallisiin viitetasoihin ja auttaa niita
integroimaan tietonsa epidemiologisten (ja kliinisten) tietojen kanssa kansallisella tasolla. Laboratoriomenetelmien
laadunvarmistus on valttamaténta patevien ja oikeellisten tietojen varmistamiseksi, ja tdméan ajanjakson aikana
edistetddn myds eurooppalaisia standardeja.

ECDC toteuttaa valvontastrategiansa kahdessa vaiheessa. Ensimmainen vaihe on siirtymékausi, joka kestaa
vuoteen 2010 saakka. Siind keskitytaan paaasiassa nykyisten DSN-verkostojen Euroopan unionin tartuntatautien
valvonnan integroimiseen ECDC:n kanssa. Toisessa vaiheessa (2010-2013) ECDC:lla on taysi vastuu valvonnasta,
ja se voi myéhemmin keskitty&d Euroopan laadukkaimpien jérjestelmien kehittdmiseen ja konsolidointiin.

Jotta tdma strategia ja sen tavoitteet pysyisivat térkeind ja ajantasaisina, jasenvaltiot ja keskeiset sidosryhmaét
tarkistavat sitd, jotta kehittymassé olevat strategiat ja uusi nayttd voidaan sisallyttaa siihen tarvittavalla tavalla.
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Kokousraportit

8. Tartuntataudit ja sosiaaliset tekijat

(Kokous pidettiin huhtikuussa 2007, raportti julkaistiin helmikuussa 2008)

Téassa raportissa viitataan ECDC:n koolle kutsumaan tartuntatautien sosiaalisia tekijéita koskevaan tyopajaan,
johon osallistui tartuntatautien ja sosiaalisten tekijéiden alan tutkijoita. Ty6pajan paatavoitteet olivat seuraavat:

. sosiaalisen eriarvoisuuden merkityksen arvioiminen tartuntatautien aiheuttaman taakan kannalta;

. sellaisten terveydellistd eriarvoisuutta koskevien parhaiden kdytantdjen kartoittaminen, joita kdytetaén
tartuntatautien ennaltaehkaisyn tai hallinnan alalla;

. strategioiden ja toimenpiteiden kehittdminen sosiaalisten tekijoiden aiheuttaman terveydellisen

eriarvoisuuden kasittelemiseksi.

Raportissa keskitytaan tydpajan keskeisiin aihepiireihin ja keskustelunaiheisiin, ja se on jaettu viiteen padosaan:

. tartuntatautien sosiaaliset tekijat;

. tautikohtaiset kysymykset;

. kohdennetut toimenpiteet, joiden tavoitteena on sosiaalisen eriarvoisuuden poistaminen;
. poliittiset toimet sosiaalisen eriarvoisuuden poistamiseksi;

. etusijalla olevien toimien kartoittaminen.

Tydpajan aikana havaittiin, etta tartuntatautien aiheuttaman taakan sosiaalinen kuilu on vahintaan yhta suuri kuin
tarttumattomilla taudeilla. Kuilu saattaa tiettyjen ryhmien ja infektioiden osalta olla vieldkin suurempi. Vaikka
tartuntataudit vaikuttavat yleensa voimakkaimmin syrjaytyneisiin ryhmiin, sosiaalinen gradientti ei vaikuta kaikkiin
infektioihin samalla tavalla: sosioekonomisen asteikon ylapaassa olevilla ryhmilla tiettyjen infektioiden riski saattaa
olla suurempi tietynlaisen riskialttiin kayttaytymisen vuoksi.

On selkeé tarve saada lisdé tietoa Euroopan tartuntatautitaakasta, jotta voidaan madrittad, millaisten asioiden
pitéisi olla etusijalla arvioinnissa, tutkimuksessa, toimenpiteissa ja poliittisissa muutoksissa. Tamé kartoitus on
alkanut esimerkiksi tuberkuloosin osalta.

Tydpajan antaman suosituksen tarkoituksena oli tdydentaa tartuntatautien valvontaa yhdella tai kahdella
sosiaalisella tekijélla. TAma saattaa tarjota perustietoja, ja yksityiskohtaisempia tietoja voidaan hankkia
tutkimuksista. Tartuntatautien biologiset merkkiaineet voidaan siséllyttaa vakiomallisiin terveystutkimuksiin,
mahdollisesti eurooppalaisiin tutkimuksiin.

Tybpajan toinen johtop&atos oli se, etté sosiaaliset tekijat eivat ole endéd tutkimuksen asialistalla. Ne on
palautettava asialistalle, silla eri alueilla ja eri vaestdjen keskuudessa infektioita levittavia tekijoitd koskevissa
tiedoissa on puutteita. Ihmisten elin- ja tydskentelyolosuhteet ovat merkittdva mutta usein unohdettu muuttuja.
Tartuntatautien riskitekijat eivat ole yksittaisia riskitekijoita, ja patogeenit saattavat vaihdella sosioekonomisten
ryhmien vélilla. Olemassa olevia tietoja pitdisi hyddyntédd mahdollisimman paljon tartuntatautien sosiaalisten
tekijoiden tutkintaa varten. Erityisid ryhmia ja alueita, joita on tutkittava lisdd, ovat siirtolaiset, leimautumisen
vahentdminen seka sosiaaliset ja poliittiset prosessit, jotka vaikuttavat terveydelliseen eriarvoisuuteen.

Kokouksessa pyydettiin erityisesti luomaan hyvien toimenpiteiden tietokanta. Tallaisen tietokannan tarkoituksena
olisi varmistaa hyva tietovirta, etenkin alueilla, joilla ei julkaista paljon tietoja mutta joilta on runsaasti kokemusta.

Terveyskasvatusta pidettiin poliittisen toiminnan prioriteettina kahdella tavalla. Terveyskasvatuksen pitéisi olla
korkealla koulutusalan paattajien asialistalla varhaisopetuksesta lahtien. Terveyskasvatukseen pitdisi sisaltya
sosiaalisten tekijoiden nakdkulma terveydellisiin kysymyksiin, jotta tulevat sukupolvet voisivat vaikuttaa poliittiseen
prosessiin. Opetuksen pitéisi siséltdd sosiaalisen erottelun vaikutukset terveyteen, erityisten taitojen opettaminen
terveysriskeiltd suojautumiseksi sekd antaa ihmisille mahdollisuus ajatella itse ja vaikuttaa riskitekijoille
altistumiseensa. Toiseksi on vahvistettava sosiaalisia tekijoitd koskevaa koulutusta muun muassa laéketieteen alan,
hoitoalan ja sosiologian alan oppilaitoksissa. Tulevaisuuden terveydenhuoltoalan tydntekijoiden on osallistuttava
keskusteluun ja puollettava muutosta alkutilanteen tekijoissé. Kansanterveyden alalla on panostettava
keskusteluun sosiaalisesta eriarvoisuudesta ja sen vaikutuksesta terveyteen.

Selke&ané prioriteettina on makrososiaalisten tekijoiden korostaminen ja yhteisty6 kaikkien alojen (politiikka,
yhteiskunnalliset alat, tekniikka jne.) kanssa kansanterveysalan ulkopuolella. Ndiden kannanottoponnistusten
tukemiseksi kohteita on harkittava perusteellisesti ja niistd on keskusteltava. Voidaan kayttéda hyvia esimerkkeja
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kaikkien Euroopan maiden historiasta. ECDC:II& voi olla merkittédva rooli tartuntatautien torjunnassa ilmenevan
eriarvoisuuden merkitykseen kantaa ottavana asiamiehena.

9. Ymparistomuutos- ja tartuntatautitypaja

(Kokous pidettiin maaliskuussa 2007, raportti julkaistiin toukokuussa 2008)

Kokouksen tavoitteet

° sellaisen ndyton tarkistaminen, joka liittyy maailmanlaajuisen ilmastonmuutoksen ja ekologisen muutoksen
Euroopan tartuntatautitaakalle aiheuttamiin vaikutuksiin;

° sellaisten kansanterveyteen liittyvien taitojen kasittely, joita tarvitaan ilmastonmuutoksen ja tartuntatautien
aiheuttamien uhkien hoitoon;

° tutkimustarpeiden kartoittaminen.

Ilmastonmuutos

Hallitustenvalisen ilmastonmuutospaneelin (IPCC) mukaan ilmasto muuttuu. Odotettavissa on korkeampia
lampétiloja, merenpinnan nousua ja aarimmaisia saailmioitd. Naméa muutokset vaikuttavat ekosysteemiin, veteen,
maanviljelyyn, sosioekonomiseen kehitykseen ja néin ollen joko suoraan tai vélillisesti vaestdn terveyteen.
limastonmuutos ja muut ekologiset muutokset voivat vaikuttaa tartuntatautien levinneisyyteen monilla eri tavoilla.
Kaikki osanottajat ovat samaa mielta siita, etta sitoutuminen tilanteeseen — ilmastonmuutokseen, jossa jo olemme
mukana — vaatii valittdmia toimia.

Tautien aiheuttamat uhat

Kokouksen osanottajat keskustelivat ilmastonmuutoksen vaikutuksista ja muista siihen liittyvista
ymparistdomuutoksista tartunnanlevittajien, jyrsijoiden levittdmien seka vesi-, elintarvike- ja ilmavalitteisten tautien
kannalta. Vaikka naytt6a on vain vahan, tehtiin seuraavat johtopaatotkset:

. Monien tartunnanlevittdjien ja jyrsijoiden levittdmien tautien levinneisyysalueen on havaittu voivan muuttua
ilmastonmuutoksen (IAmpétila, &adrimmaiset sdailmitt, kausiluonteisuus) ja ympéristotekijoiden
(maankaytt6, ekosysteemit, metsékato, hydrologia, biologinen monimuotoisuus) perusteella. Téhén
siséltyvat arbovirustaudit, kuten denguekuume, chikungunya, Lansi-Niilin virustauti ja mahdollisesti malaria.
Sadolot vaikuttavat myds jyrsijakannan tiheyteen ja levinneisyyteen.

. Euroopan pitéisi olla valmis veteen liittyviin tuontitauteihin, kuten koleraan, aarimmaisiin paikallisiin sateisiin
seka terveydellisiin ongelmiin, jotka liittyvat jatteiden ja jatevesien tulvaan. Tarkeiksi katsottiin myos
mahdolliset muutokset ripulitautien yleisyydessa. Suuririskisimpiin ryhmiin kuuluivat kéyhéat, vanhukset,
erittéin nuoret, syrjaytyneet ryhmét, ulkomailla altistuneet matkailijat sekd immuunipuutteiset tai
taustasairaudesta kéarsivat henkilot.

. Elintarvikevilitteisia tauteja tarkasteltiin ihmisten muuttuvan kayttaytymisen seka villi- ja kotieldinten
valisten, etenkin kuivuuden aikana muuttuvien kontaktimallien suhteen.
. Astman ja kroonisten keuhkoahtaumatautien paheneminen todettiin ilmastonmuutoksen merkittavimmaksi

vaikutukseksi hengityselinten terveyteen. Naiden sairauksien korkean esiintyvyyden katsottiin tekevan niista
hyvia erityisseurantamerkkejé ilmastonmuutoksen vaikutuksen tutkimisessa.

Kansanterveydelliset valmiudet
Osanottajat olivat yksimielisia siitd, etté tarvittavia taitoja ovat keskeiset kansanterveydelliset valmiudet ja ettd ne
edustavat arvoja, jotka ovat olemassa — tai joiden pitdisi olla olemassa — kaikissa maissa. Muita sovittuja asioita:

. Valmiuksien vahvistaminen uusien ilmastonmuutokseen liittyvien tartuntatautiuhkien kasittelya varten
voidaan katsoa tavaksi parantaa laajemmin kansanterveytta. Erityisen tarkedd oli tarve koordinoida eri
alojen ja virastojen valista tyota.

. Nelja késiteltyd kansanterveydellisté valmiutta olivat valvonta, tutkimus, varmennus ja politiikka. Joidenkin
ilmastonmuutokseen liittyvien ongelmien osalta on jo olemassa valvontastrategioita, mutta tartuntatautien
alalla on edelleen puutteita.

. Tarvittavana ensiaskeleena olisi riskiarvion suorittaminen, jonka avulla voitaisiin tunnistaa riskitekijat ja
riskiryhmat. Nain luotaisiin nayttdén pohjautuva foorumi kansanterveydellisia tai kliinisia ohjeita seka
poliittisia suosituksia varten.

. Merkittavana esteend ovat puutteet entomologisissa tiedoissa. Taméa ongelma voitaisiin korjata
laajentamalla entomologista koulutusta.

. Kattava seurantajarjestelma puuttuu, mutta ryhma oli sitd mieltd, ettéd koko Euroopan laajuisen
jarjestelman luomista ei tarvita, koska monet potentiaalisesti uhkaavat sairaudet ovat useimmilla alueilla
harvinaisia.
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. Hyvaksyttiin yksimielisesti reagoidaan tarvittaessa -lahestymistapa. Tassé lahestymistavassa painopiste on
joustavuudessa, ja sen avulla on mahdollista vastata nopeasti ongelmiin niiden ilmetessa. Se perustuu
olettamukseen, ettd téhdn mennessa ilmastonmuutoksen tai muun ymparistdongelman yhteydessa
tarkasteltuina ndista tartuntataudeista vain hyvin harvat ovat aiheuttaneet merkittavia ongelmia.

. Yleison (ja mahdollisesti myds ammattilaisten) tietamysta joistakin yleisista kysymyksista on lisattava, jotta
joitakin tulevia muutoksia voitaisiin ymmartaa paremmin.
. Uusi ilmastonmuutoksen vihred kirja tarjoaa ainutlaatuisen tilaisuuden parantaa Euroopan komission

valmiuksia terveyspolitiikan alalla.

Tutkimustarpeet, haasteet ja esteet

Kokouksessa tunnistettiin useita tutkimukseen liittyvia kysymyksid, mukaan lukien indikaattoreiden tarve seka
riskiryhmien tunnistaminen. Osanottajat totesivat, etta eri jasenvaltioilla on selvasti erilaiset valmiudet
ilmastonmuutokseen liittyvén seurannan ja tutkimuksen suorittamiseen. He ehdottivat, etta erityisten
seurantapaikkojen kaytt6 kaikissa maissa saattaisi olla nopea ratkaisu Euroopan laajuisten tietojen keradmistéa
varten, kunnes kaikki kansanterveys- ja seurantajarjestelmat ovat taysin toimintakykyisia.

Toiseksi tarvitaan pitkan aikavalin tietoja. Haasteena on naiden tietojen yhdistdminen satelliiteista kerattyihin
tietoihin ja ihmisten terveyteen liittyvien hyddyllisten johtop&atosten tekeminen. Toisena tutkimushaasteena on
pitkén aikavalin prosessien osoittaminen ilmastonmuutoksen aiheuttamiksi.

Toimintasuositukset
Kehitettdessa tydohjelmia ja mybhempaa kansanterveytta koskevaa politiikkaa, jossa keskitytaan
ilmastonmuutokseen ja tartuntatauteihin, on

kehitettava olemassa olevia aloitteita ja valmiuksia edelleen;

kehitettéava eri alojen ja virastojen véliseen tyohon liittyva kaikkia osapuolia hyodyttava kulttuuri;
mydnnettava, ettd alueen eri osissa ilmastonmuutoksen vaikutukset ilmenevat eri tavoin;
tunnustettava, etta eri jasenvaltioissa on erilaiset toimintavalmiudet;

tutkittava useita mahdollisia valvontaa koskevia lahestymistapoja;

késiteltava valvonnan esteitd;

tehtéva yhteistyota ja kehitettédva kattava ndkymia kartoittava riskistrategia;

helpotettava ammattimaisten koulutusohjelmien kehittdmista ja toteuttamista;

vahvistettava viestintédvalmiuksia.
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