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Jvadas

2008 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. ECDC) paskelbé 21 mokslinj veikalg. Tarp
svarbiausiujy paminétini ,,Bendras kovos su tuberkulioze Europos Sgjungoje veiksmy planas™, gairés dél galimy
sprendimy jvedant skiepijima nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV) ir dvi epidemiologinés prieZidros ataskaitos:
2008 m. metiné Europos uZkreciamy ligy epidemiologijnés prieZidros ataskaita”ir ,ZIV/AIDS epidemiologiné
prieZidra Europoje 2007 m." Pastaroji ataskaita pirmg kartg parengta kartu su Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regioniniu biuru (PSO EURO), joje aprasyta situacija ES ir EEE valstybése bei dar 23 PSO EURO regiono
Salyse.

Kad informacija buty prieinama sprendimus priimantiems asmenims, parengtos kai kuriy ECDC dokumenty, taip ir
pat paminéty auksciau, santraukos visomis ES kalbomis Santraukose jauc¢iama originaliy leidiniy dvasia, taciau jas
rengiant galéjo biti netekta kai kuriy svarbiy smulkmeny. ISsamesnj vaizdg norintys susidaryti skaitytojai turéty
susipazinti su visu dokumenty tekstu, ji galima rasti internete http://ecdc.europa.eu/en/Publications.

Visy 2008 m. ECDC leidiniy sarasas pateiktas priede. Elektronines versijas kartu su trumpu turinio apraSymu
galima rasti internete pagal auksciau pateiktg nuoroda. Kai kuriy ataskaity galima gauti popierinj ir varianta.
Norédami gauti spausdintg egzemplioriy, kreipkités adresu publications@ecdc.europa.eu.
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Techniné ataskaita

1. Chlamidijy kontrolés veiksmy ES Salyse apzvalga

(paskelbta 2008 m. geguzés mén.)

Sioje ataskaitoje apradyti projekto ,Chlamidijy patikros Europoje apzvalga (SCREen), kaip svarbiausio iki $iol atlikto
chlamidijy kontrolés veiksmy ES tyrimo, turinys ir iSvados. Projektas vyko nuo 2006 m. lapkri¢io mén. iki 2007 m.
rugpjti¢io mén. Duomenys surinkti iS ES valstybiy nariy, ES valstybiy kandidaciy, ELPA valstybiy nariy ir JAV.

Tyrimo metu buvo atliekamos apklausos pastu visose ES valstybése narése ir valstybése kandidatése bei lankomasi
pas visuomenés sveikatos oficialius pareigiinus ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus kai kuriose valstybése
narése. SCREen tyrimo metu surinkta iSsami informacija apie chlamidijy diagnostikg, tikrinimus, infekcijos atvejy
valdyma, chlamidijy paplitimo tyrimus ir su tuo susijusias visuomenés sveikatos aktualijas. Projekte pateikiama
jzvalgy apie strategijas, kurias taiko nacionalinés visuomenés sveikatos sistemos, kad pazaboty chlamidijy infekcijy
antplud;.

Pagrindinis Sio projekto tikslas — apzvelgti chlamidijy kontrolés programas ir veiklg valstybése narése ir pateikti
rekomendacijas, kaip stiprinti chlamidijy prevencijg ir kontrole regione. Konkretlis uzdaviniai:

. rinkti sistemingg informacija apie veikla visuomenés sveikatos srityje, susijusia su C. trachomatis kontrole
ES valstybése narése ir valstybése kandidatése, kaimyninése Europos Salyse ir JAV;

. palyginti valstybiy informacijg apie demografinius ir ekonominius rodiklius, sveikatos priezitiros sistemas,
chlamidijy paplitimg ir seksualinio gyvenimo jprociy apklausas;

. duomeny saugojimui sukurti elektronine duomeny baze;

. surinkti iSsamig informacijq apie chlamidijy kontrolés veiklg kai kuriose Europos valstybése narése;

. pateikti rekomendacijas ECDC dél veiklos ir tolesniy moksliniy tyrimy visuomenés sveikatos srityje.

IS 34 pasirinkty valstybiy atsakymus pateiké 29 Europos Salys ir JAV (dalyvavimo tyrime procentas — 88 ).
Duomeny negauta i$ Kipro, Slovakijos, Lenkijos ir Kroatijos. Svarbiausios apklausos iSvados:

o 17 i$ 29 dalyvaujanciy Europos Saliy bent kartg yra paskelbusios nacionalinés institucijos rekomenduotq
klinikinés praktikos vadova, kuriame buvo aptariami kai kurie su chlamidijy infekcijg turin€iy asmeny atvejy
valdymu susije aspektai. Trys ES valstybés narés (Bulgarija, Graikija ir Suomija) tuo metu ruosési skelbti ar
rengé gaires.

. Visose apklausoje dalyvavusiose Salyse tyrimus chlamidijy nustatymui galima pasidaryti ginekologijos
kabinetuose ar klinikose; 23 Salyse tokiy tyrimy atlikimas jeina | pirmine sveikatos priezitirg. Penkiose
valstybése chlamidijy tyrimus galima pasidaryti vaistinése ar kitose vietose.

. Dazniausiai partnerius informuoja patys gydytojai arba iSraso siuntimg j specialig klinika.

. Nukleino rigsciy amplifikacijos tyrimus tam tikra apimtimi galima pasidaryti visose Salyse, iSskyrus viena.
Devyniose Salyse maziau nei 50 proc. méginiy tikrinta taikant nukleino riigsciy amplifikacijos tyrimus.

. Daugumoje Saliy veikia sistemos, kai apie diagnozuotus chlamidijy infekcijos atvejus pranesama
visuomenés sveikatos jstaigoms, taciau mazdaug trecdalis Saliy Siy duomeny reguliariai neskelbia.

. 13 Saliy reguliariai renkami duomenys apie klinikines komplikacijas, kurias gali sukelti chlamidijos.

. Seksualinio gyvenimo jprociy ir chlamidijy paplitimo tyrimai atlikti astuoniose Salyse, o tik chlamidijy

paplitimo tarp gyventojy tyrimai — septyniose Salyse.

Norint suskirstyti Salis pagal kategorijas, SCREen projekte taip pat sukurta chlamidijy kontrolés veiklos tipologija,
pagrista lytiskai plintanciy infekcijy kontrolés principais. Stai chlamidijy_kontrolés veiklos kategorijos: organizuotos
veiklos néra (13 Saliy: Airija, Bulgarija, Graikija, Ispanija, Lichtensteinas, Liuksemburgas, Malta, Portugalija,
Rumunija, Slovénija, Suomija, Sveicarija ir Turkija); infekcijy atvejy valdymas (penkios valstybes: Austrija, Cekija,
Vokietija, Italija ir Lietuva); infekcijy atvejy paieska (trys valstybés: Bel lgija, Pranclzija ir Vengrija); atsitiktiniai
tyrimai (SeSios valstybés: Danija, Estija, Islandija, Latvija, Norvegija ir Svedija); organizuota patikra (dvi valstybés:
Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté (tik Anglija)).

Rezultatai parodé, kad dviejose Europos Salyse tuo metu buvo vykdoma nuolatiné (Anglijoje, JK, asmenys
tyrimamas atrenkami atsitiktiniu btidu) ar bandomoji (Nyderlanduose, asmenys tyrimams atrenkami aktyviai jy
ieSkant) chlamidijy patikros programa. Dar devynios Salys pareiské, kad planuoja jvesti patikros programas, kai
asmenys, kuriems bus atliekami tyrimai, bus atrenkami atsitiktinai, aktyviai ar Salis dar neapsisprendé dél atrankos
tyrimams metodo. IS Siy devyniy Saliy, penkiose Siuo metu néra chlamidijy infekcijos atvejy valdymo gairiy. Be to,
Estijoje ir Latvijoje chlamidijy infekcijos patikra atliekama tik nésciosioms, o dviejuose Danijos regionuose kasmet
pastu siunciami kvietimai pasitikrinti dél chlamidijy 18-19 ar 21-22 mety asmenims.



éiq SCREen projekto metu sukurtg tipologijg galima naudoti ateityje stebint chlamidijy kontrolés veiklos aktyvuma
nacionaliniu lygmeniu ir priimant sprendimus, kokia veiklos sritj reikéty stiprinti ar naujai pradeti.



ECDC rekomendacijos

2. Rekomendacijos dél ZPV vakcinos jdiegimo ES salyse

(paskelbta 2008 m. sausio mén.)

Sis dokumentas pagristas moksline informacija apie Zmogaus papilomos viruso (ZPV) vakcinos diegima, siekiant nt
padéti Europos Sajungos (ES) valstybéms naréms priimant sprendimus. Pabréziami svarstytini klausimai ir pateikti
galimy sprendimy variantai pagal kiekvieng klausima.

Sias rekomendacijas patvirtino ECDC suburta ir koordinuojama moksliniy eksperty grupeé ir peritiréjo ECDC
patariamasis forumas.

Gimdos kaklelio véZys ir Zmogaus papilomos viruso infekcija Europos Sajungoje
Europos Sajungoje tarp 15-44 mety motery gimdos kaklelio vézys yra antras pagal daznuma po krities vézio.
Kasmet nustatoma apytiksliai 33 000 gimdos kaklelio véZio atvejy ES, nuo Sios ligos mirSta apie 15 000 motery.
Pirminé gimdos kaklelio veZio priezastis — ilgalaike lytiniy taky infekcija, kurig sukélé didelés rizikos Zmogaus
papilomos viruso (ZPV) tipas.

Lytinés ZPV infekcija yra placiai paplitusi, daZniausiai uzsikreciama neuzilgo, kai pradedamas lytinis gyvenimas.
Dauguma Siy infekcijy praeina savaime. Taciau nuolatiné didelés rizikos ZPV tipo infekcija gali sukelti Iastelinius
gimdos kaklelio pokycius, kurie gali sukelti gimdos kaklelio véZ|. Didelés rizikos ZPV tipai taip pat susije su kitais
tiek vyry, tiek motery anogenitaliniais véziais, galvutés ir kaklelio véZiais. Kai kurie nedidelés rizikos ZPV tipai tiek
vyrams, tiek moterims sukelia lytiniy organy karpas.

Zmogaus papilomos viruso vakcina

Europoje buvo registruotos dvi profilaktinés ZPV vakcinos: keturvalenté vakcina ,Gardasil®™ (,Sanofi Pasteur
MSD") ir dvivalenté vakcina ,Cervarix® (,GlaxoSmithKline Biologicals"). Abi vakcinos pagamintos i§ j virusg
panasiy daleliy, jy sudétyje néra gyvo viruso. Abiejy vakciny tyrimy duomenys rodo, kad vakcinos saugios. Jos
apsaugo nuo didelés rizikos 16 ir 18 ZPV tipy, kurie sukelia apie 73 proc. gimdos kaklelio vézio atvejy Europoje.
»Gardasil" taip pat apsaugo nuo 6 ir 11 ZPV tipy, kurie dazniausiai sukelia lytiniy organy karpas. Didelés apimties
I1I fazés klinikiniuose tyrimuose jrodyta, kad abi vakcinos leidzia iSvengti daugiau nei 90 proc. ikivéZiniy, paZeidimy,
susijusiy su 16 ar 18 tipu tarp motery, kurios pries tai nebuvo uzsikrétusios ZPV. Skiepijimo kursg sudaro trys
vakcinos dozés, kurios jskiepijamos per Sesis ménesius.

ZPV vakcinos ir patikra dél gimdos kaklelio véZio

Irodyta, kad gerai organizuotos patikros dél gimdos kaklelio vézio programos, kuriose dalyvauja daug motery ir
kurios apima veiksmingq motery su pakitusia citologija stebéjimg ir gydyma, iki 80 proc. sumazina sergamuma
gimdos kaklelio véZiu . Organizuotos patikros programos yra daug naudingesnés uz atsitiktinj tikrinima, siekiant
jvertinti, kiek motery priklauso didelés rizikos grupei, sukurti kokybés kontrolés mechanizmus ir stebéti, ar
veiksmingos ir kaip veikia standartizuotos priemonés.

ZPV vakcina —tai nauja papildoma priemone, skirta pagerinti gimdos kaklelio véZio kontrole. Taciau tai nepanaikina
patikros dél gimdos kaklelio véZio poreikio, net jei moterys skiepytos nuo 16 ir 18 tipy ZPV, nes joms vis tiek
iSlieka rizika uzsikreésti kitais didelés rizikos viruso tipais. Nacionalinés institucijos turéty toliau stengtis organizuoti
ir pagerinti patikros programuy, apimtj ir kokybe nepriklausomai nuo skiepijimy, jdiegimo. Patikros programy
organizavimas, ten kur jos nevykdomos, yra prioritetas.

Skiepijimai ZPV vakcina turés jtakos dabartiniy tikrinimo programy veiksmingumui, todél skiepijimy, jtaka patiros
programoms turi buti jdémiai stebima. Didelés skiepijimy apimtys turés jtakos su ZPV susijusiy citologiniy pakitimy
sumazéjimui. Taip pat skiepytos moterys klaidingai gali jaustis saugios, todél gali bati maZziau suinteresuotos
dalyvauti patikroje. Moteris reikia informuoti ir motyvuoti dalyvauti patikros programose, net jei jos buvo skiepytos.

Svv—

naudingiausiu bldu ir uztikrinant didZiausig naudg moterims.

Kg reikéty skiepyti? Skiepijimy nuo ZPV tiksliniy grupiy nustatymas

Siekiant optimalaus naujy vakciny poveikio ZPV sukeliamoms ligoms, pirmiausiai reikéty skiepyti tokio amZiaus
mergdaites, kurios dar nepradéjo lytinio gyvenimo (todél dar neuzsikrété ZPV infekcijomis). Skiepijant dar
jaunesnes mergaites, baty iSvengta tik nedidelio papildomo infekcijy skaiciaus, todél nereikéty to daryti, kol nebus
jrodyta, kad vakcina suteikia ilgalaike apsaugg (ilgiau nei 15-20 mety). Pradéjus rutininius mergaiciy skiepijimus ir



kartu skiepijant Siek tiek vyresnes mergaites ir jaunas moteris (iSlyginamoji vakcinacija), sustiprinty, skiepijimy
programos poveikj ir nauda per trumpa laika.

Nustatant mergaiciy amZiy tinkama rutininei ir iSlyginamajai vakcmacual svarbus bus kiekvienai Saliai budingi
veiksniai. Sie veiksniai apima vidutinj seksualinio gyvenimo pradzios amziy, ZPV mfekcuos paplitimg pagal amziy
(jei yra duomenyy), vakcinos tiekimo strategijg ir tikslinés grupés (ir juy globéjy) pozidrio | skiepijima.

Vien tik selektyvus didelés rizikos grupéms priklausanciy mergaiciy skiepijimas, atrodo, néra nei praktiskas, nei
veiksmingesnis uz visy mergaiciy skiepijima. Taciau reikéty toliau svarstyti kai kuriy didelés rizikos asmeny
papildomy skiepijimy, vaidmenj, kartu vykdant rutininius skiepijimus.

Galimos ZpPV vakcinacijos strategijos ES valstybése

Atrodo, kad skiepijimai mokyklose butq pigiausias kelias ZPV vakcinomis skiepyti paaugles, taciau vietinés
problemos, pvz., ar yra sveikatos priezitiros paslaugos mokyklose, finansavimo klausimai perkant ir tiekiant vakcing,
tévy sutikimo gavimas, gali turéti jtakos Sios galimybés tinkamumui.

Skiepijimai Klinikose ar atliekami tam tikry specialybiy gydytojy yra papildoma arba alternatyvi galimybeé skiepyti
ZPV vakcina. Tai gali kainuoti brangiau nei skiepijimai mokyklose ir buty sudétingiau vertinti skiepijimy, apimtis.

Lytinés ir reprodukcinés sveikatos bei kitos sveikatos klinikos, skirtos specialiai moterims, gali buti svarbios
skiepijimy vietos. Taciau mergaités jy gali nelankyti iki pradedant lytinj gyvenima ir panasu, kad tai biity naudinga
iSlyginamosioms vakcinacijos programoms, skirtoms vyresnéms paaugléms ir moterims, organizuoti.
Bendruomenése, kurias ,sunku pasiekti“, mergaiciy vakcinacijai nuo ZPV gali biti panaudotos kitos institucijos.
Skiepijimai gali biiti atliekami ir sveikatos priezitiros jstaigose, kai mergaités jose apsilanko dél kokios nors
priezasties. Tokios priemonés gali pagerinti skiepijimy apimtis.

Planuojant skiepijimus nuo ZPV, reikia atsizvelgti | vykdomas skiepijimy programas paaugliams ir kitg vykdoma
sveikatinimo veikla. Kur bebuty atliekami skiepijimai, turi bati suteikiama svarbi informacija, jog skiepijimai yra
papildoma prevenciné priemoné, taciau ji nepakeicia gimdos kaklelio patikros.

Vakcinacijos nuo ZPVIS/aqu ir rezultaty modeliavimas

Vakcinacijg nuo ZPV reikéty vertinti net tik veiksmingumo, bet ir ekonominiu poZzitiriu. Ekonominio vertinimo tikslas
— nustatyti, ar visuomenés patiriamos iSlaidos, siekiant iSsaugoti gyvenima, koreguojant jo kokybe (kokybisko
gyvenimo metai arba QALY (angl. quality-adjusted life year) dél vakcinacijos nuo ZPV yra panasios | kitas
visuotinai priimtinas intervencijas sveikatos priezitiros sektoriuje.

Ekonominiai vertinimai viesai Siuo metu néra skelbiami dél iSlaidy ir sveikatos priezitiros sistemy skirtumy,
valstybése. Todél kiekvienoje valstybéje bitina stengtis atlikti tokius vertinimus (taip pat atsizvelgiant | vykdomag
gimdos kaklelio patikra ), prie$ nusprendziant, kokia geriausia gimdos kaklelio véZio prevencijos strategija.

Siuo metu atliekami ekonominiai vertinimai rodo, kad paaugliy vakcinacija nuo ZPV (su ar be iSlyginamosios
vyresnio amziaus grupés vakcinacijos) pasizymi priimtinu kainos ir veiksmingumo santykiu. Rezultatai palankesni,
naudojant modelius, kai atsizvelgiama | vakcinacijos poveikj infekcijos plitimo mastui.

Vakcinacijos nuo ZPV poveikio stebéjimas ir vertinimas

Vakciny, poregistraciniu laikotarpiu reikés jvertinti skiepijimy apimtis ir vakcinacijos rezimo laikymasi, ilgalaikj
skiepijimo poveikj ir veiksminguma, skiepijimy integracija | kitas strategijas, pvz., | organizuotas patikros del
gimdos kaklelio véZio programas ir skiepijimy saugumo strategijg. Koordinacija tarp skiepijimy stebéjimo ir vézio
kontrolés programy bus ypac svarbi, siekiant jvertinti skiepijimy poveiki ir jos nauda, lyginant su kitomis esamomis
prevencijos intervencijomis, pvz., patikra.

Vertinant skiepijimy poveiki klini$kai pasireiskiancioms ligoms gali biti svarbu su vakcina susijusios ZPV infekcijos,
ikivéziniy, pazeidimy ar vézio epidemiologiné priezitira, naudojantis esamais ar jsteigiant naujas laboratorijas,
citologijos ar vézio registrus

Tai gali pateikti daugiau informacijos apie pakitusiy ar ikivéziniy lasteliy paplitima, vézio sergamuma ir m|rt|ngumq.
Tai taip pat gali bati naudinga vertinant galima tikrinimo dél gimdos kaklelio véZio ir vakcinacijos programy
integracija. Galima naudoti stebéjima, pagristq sisteminiu ZPV vakcinacijos registravimu ir susiejimo tyrimais,
naudojant sveikatos priezidros registrus, siekiant praktiskai jvertinti, ar skiepijimai veiksmingi.

ZPV vakcinacijos poveikio stebésena turi apimti bent jau duomenis apie skiepijimy apimtis, nepageidaujamy
reakcijy | skiepus prieZilirg ir pasirinktine prieZitirg vertinat poveiki ikivéziniams pazeidimams.



3. Prioritetinés rizikos grupés skiepijimui nuo gripo
(paskelbta 2008 m. rugpjtcio mén.)

Europos Komisijos praSymu ECDC atliko visuomenés sveikatos moksling apzvalga, kurioje numate gripo rizikos
grupes ir kitas grupes?, kurias rekomenduojama skiepyti nuo sezoninio gripo Europoje. Sio tyrimo tikslai:

. apibtdinti rizikos grupes, kurias rekomenduojama skiepyti nuo gripo ES/EEE valstybése, ir pateikti iSsamia
informacijq apie kitas grupes, kurioms sitloma skiepytis nuo gripo;

apibendrinti jrodymus apie rizikos grupiy, kurias rekomenduojama skiepyti, nustatyma;

pasidlyti rizikos grupes ES iSdéstyti pagal svarba, remiantis aiskiais kriterijais;

apytiksliai nustatyti, kiek Zmoniy priklauso prioritetinéms rizikos grupéms ES valstybése;

nustatyti bisimo darbo sritis, jskaitant mokslinius tyrimus ir plétra.

Siame tyrime rizikos grupés ir kitos skiepytinos grupés apibiidinamos pagal 2008 m. VENICE projekto (jame
dalyvavo ir ECDC) atliktos apklausos rezultatus. Remiantis ECDC/VENICE nustatytais kriterijais, apibréziant rizikos
grupes turi biiti atsizvelgiama i tai, kad joms priklausantiems asmenims kyla didesné rizika nei kitiems Zzmonéms
susirgti sunkiomis gripo formomis. Be to, bitini jrodymai, kad rizika uZsikrésti gripu sumazinama skiepijant Sias
grupes. Darbui pagal pirma kriterijy trukdé tai, kad Siuo metu Europoje neatlieckama su gripo komplikacijomis
susijusio sergamumo ir mirStamumo epidemiologiné priezitira. Paminétas darbuotojy (pirmiausiai sveikatos
prieziliros) grupiy, skiepijimas, taciau tai neturi didesnio poveikio sergamumui. Vis délto pateikta jrodymuy, kad
globos namuose dirbanciy, darbuotojy vakcinacija padeda apsaugoti nuo gripo ten gyvenancius pacientus.
Galiausiai buvo atkreiptas démesys | ES Saliy sutarimg Siuo klausimu.

Literatlros analizé rodo, kad Europoje yra dvi rizikos grupes, kurias butina kasmet skiepyti nuo sezoninio gripo,
remiantis moksliniais ir visuomenés sveikatos pagrindais. Sios dvi grupés apima:

vyresnio amziaus asmenis, dazniausiai 65 mety ir vyresnius;
° asmenis, kurie serga létinémis ligomis, ypac:
- létinémis kvépavimo sistemos ligomis;
- létinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis;
- létinémis medziagy apykaitos ligomis;
- létinémis inksty ir kepeny ligomis;
- asmenys su imunodeficitinémis buklémis (jgimtomis ar jgytomis);
- jauno amziaus asmenys, ilgai vartojantys salicilatus;
- asmenys, sergantys kvépavimo funkcijg veikianciomis ligomis.

Visose Europos Salyse sutariama, kad Sioms dviems rizikos grupéms priklausancius asmenis bitina skiepyti.
Priklausomai nuo aplinkybiy ir analizés Salyse valstybése narése skirtingai suprantama, kas yra ,vyresnio
amziaus" asmenys (vyresni nei 64 metu, vyresni nei 59 m. amziaus ir t. t.), o kai kurios Salys keicia ,vyresniy nei
64 mety" kriterijus.

Buvo pateikta svariy argumentuy, kodél sitilymy skiepyti dvi kitas grupes — néscigsias ir vaikus (apibtidinamus kaip
~jaunesni nei dvejy mety" arba ,jaunesni nei penkeriy mety"). Taciau Europoje pateikiama ribota informacija apie
Siy, dviejy grupiy vakcinacijos rizikg ir veiksminguma, ir Europos Salys dar nerado bendro sutarimo Siuo klausimu.
Kol kas truksta duomenu, kad Sias dvi asmeny grupes baty galima priskirti rizikos grupéms ES lygmeniu. Kai bus
daugiau informacijos ir duomeny, Sios asmeny grupés vél bus jvertintos. Ypac svarbu, kad bty surinkti duomenys
apie skiepijimy, poveik] Siose grupése, kad po tolesniy, vertinimy bty pasiektas bendras sutarimas.

Taip pat yra asmeny grupiu, kurioms skiepijimai sidlomi, taciau visuomenés sveikatos pozidiriu rizika jiems néra
tokia didelé. Pavyzdziui, yra svarbus ES sutarimas, kad sveikatos prieZiliros darbuotojai, turitnys kontakty su
pacientais, turéty biti imunizuoti dél profesiniy priezasciy (siekiant juos apsaugoti nuo ligos). Yra tvirty tyrimais
pagristy jrodymuy, kad skiepijant darbuotojus, kurie ripinasi seneliy namuose gyvenanciais vyresniais pacientais,
yra netiesioginés naudos pacientams, apsaugant juos nuo sunkiy gripo infekcijos komplikacijy. Taciau reikia
pazyméti, kad dauguma sveikatos priezitiros darbuotojy Europoje atsisako tokios imunizacijos. Taip pat néra svariy
jrodymy dél sitilymy skiepyti su rizikos grupés asmenimis gyvenancius Seimos narius.

Buvo apytiksliai apskaiCiuota, kiek zmoniy ES valstybése narése priklauso dviem pagrindinéms rizikos grupéms ir
nurodyta jy procentiné dalis. Siame tyrime naudotas vienas metodas, pagal kurj kasmet ES valstybése reikia
skiepyti apie 25 proc. gyventoju, nes jie priklauso maziausiai vienai i$ dviejy pagrindiniy rizikos grupiy. Kitais
nacionaliniais vertinimais buvo nustatyta panasi skiepytiny gyventojy procentiné dalis. Nacionalinés ribos yra

1 Sjame straipsnyje gripo rizikos grupés — tai grupés zmoniy, kuriems gresia komplikacijos uzsikrétus gripu, ir kuriems vakcinacija
naudinga, nes sumazina infekcijos rizika.



19-28 proc. — priklausomai nuo vyresnio amziaus gyventojy skaiCiaus kiekvienoje Salyje. Nustatyta, kad visoje ES
rizikos grupéms priklauso apie 125 min. Zmoniy, kuriuos galima padalinti | du treCdalius (apie 84 min. Zmoniy yra
65 mety amziaus ir vyresni) ir vieng trecdalj (apie 41 min. jaunesniy Zmoniy, kurie serga létinémis ligomis). Sie
skaiiai bégant laikui Zymiai didés dél senéjanciy gyventojy ir Siuolaikinés medicinos, kuri leidzia Iétinémis ligomis
sergantiems Zmonéms gyventi ilgiau.

Remiantis Siuo tyrimu, rekomenduojamos tokios prioritetinés Europos moksliniy, tyrimy ir plétros sritys:

epidemiologinés priezitiros stiprinimas: rutininé gripo komplikacijy (su jomis susijusig hospitalizacijy ir
mirciy) priezitira Europoje;

rutininis skiepijimy nuo gripo veiksmingumo stebéjimas, ypac rizikos sirgti sunkiomis ligomis ir mirti
sumazinimg;

jvertinti gripo ligos nastg tarp nésciyjy ir vaiky ir jvertinti nésciyjy bei jvairaus amziaus vaiky skiepijimo
poveikj Europoje;

atlikti tolesnius tyrimus, rodancius, ar sveikatos priezitiros darbuotojy ir Seimos nariy skiepijimas sumazina
rizika dviejy pagrindiniy rizikos grupiy pazeidZziamiems Zmonéms susirgti gripu;

vykdyti projektus, kurie skatinty sveikatos prieZitiros darbuotojus skiepytis nuo gripo tiek dél naudos jiems
patiems, tiek jy pacientams; 5

iStirti, ar yra didesné sunkios ligos dél gripo infekcijos rizika ZIV infekuotiems asmenims Europoje, ar ne, ir
atlikti panasius tyrimus su kitomis daznesnémis ligomis, pvz., lengvos formos astma;

atlikti skiepijimy nuo gripo, pvz., vyresniy asmeny (valstybés turi nustatyti amziaus ribas) skiepijimu,
poveikio visuomenés sveikatai ir ekonomikai tyrimus;

atlikti skiepijimy poveikio tyrimus, kuriy tikslas — nustatyti netiesiogine nauda sumazinant infekcijos plitimo
lygi.



Svarbiausiy 2008 m. leidiniy apzvalga

Prieziuros ataskaitos

4. 2008 m. metiné Europos uzkreciamuyjy ligy
epidemiologinés prieziuros ataskaita: ataskaita apie
uzkrecCiamyjy ligy bukle ES ir EEE ir (arba) ELPA salyse
(paskelbta 2008 m. gruodzio mén.)

ECDC kasmet skelbia Europos metine epidemiologinés prieZitiros ataskaitg (angl. AER). 2008 m. paskelbtame
antrajame leidime uzkreCiamujy ligy priezitros apzvalga nuo 2006 m. pateikta lentelés pavidalu su trumpais
komentarais, taip pat pateiktas 2007 m. Gmiy grésmiy zmoniy sveikatai dél uzkreCiamujy ligy aprasymas. Be to,
ataskaitoje skiriama démesio iSsamiam su sveikatos priezidra susijusiy infekcijy (angl. HCAI), jskaitant atsparumg
antimikrobiniams vaistams (angl. AMR), apraSymui.

Svarbiausios su uzkreciamosiomis ligomis susijusios grésmés ES nepakito po paskutinio Sios ataskaitos leidimo.
Tarp ju:

atsparumas antimikrobiniams vaistams;

su sveikatos priezilira susijusios infekcijos;

Z1V infekcija;

pneumokokinés infekcijos;

gripas (pandemijos galimybé ir kasmetinés sezoninés epidemijos);
tuberkuliozé.

PAGRINDINE STO LEIDIMO TEMA

Su sveikatos prieZidra susijusios infekcijos (angl. HCAI)

Su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy (angl. HCAI) priezitra Europoje vykdoma per IPSE (Pacienty saugos
Europoje didinimo) tinklg (2005-2008 m. birzelio mén.), aprépiant infekcijy priezitirg chirurginiuose skyriuose
(Europos ligoniniy, tinklas infekcijy kontrolés srityje vykdant jy priezitirg — angl. HELICS-SSI) ir intensyviosios
terapijos skyriuose (angl. HELICS-ICU).

Infekcijy chirurginiuose skyriuose paplitimas 2006 m. isliko nepakites, palyginti su 2004—2005 m., iSskyrus
infekcijas po klubo sanario protezavimo operaciju, kur pastebéta ryski mazéjimo tendencija: nuo 2,2 proc. 2004 m.
iki 1,6 proc. 2005 m. ir 1,3 proc. 2006 m. (p = 0,039).

IS 51 621 paciento, praleidusio intensyviosios terapijos skyriuje daugiau kaip dvi dienas, 6,8 proc. susirgo
pneumonija. Paplitimas svyravo nuo 1,5 proc. tarp neventiliuoty pacienty iki 22,2 proc. tarp savaite ar ilgiau
ventiliuoty pacienty. Dazniausiai intensyviosios terapijos skyriuje jgytos pneumonijos sukéléjas buvo Pseudomonas
aeruginosa, o intensyviosios terapijos skyriuje jgyty kraujo infekcijy atvejais — plazmos nekoaguliuojantys
stafilokokai.

2006 m. su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy epidemiologiné prieZidra buvo tesiama, toliau ir bus plec¢iama po
IPSE tinklo priezitiros perkélimo | ECDC 2008 m.

Apskritai su sveikatos priezitira susijusiy, infekcijy paplitimo lygis 2006 m. Europoje iliko nepakites. Taciau
atsizvelgiant  svarbius epidemiologinés priezitiros skirtumus skirtingose Salyse, reikia toliau stengtis suderinti
naudojamus epidemiologinés prieZitiros metodus.

Atsparumas antimikrobiniams vaistams (angl. AMR)
Duomenys apie atsparumg antimikrobiniams vaistams renkami per Europos atsparumo antimikrobiniams vaistams
priezidros sistemg (EARSS). Tai specializuotas AMR epidemiologinés prieZitiros tinklas Europoje.

Streptococcus pneumoniae
2006 m. daugumoje Siaurés Europos Saliy S. pneumoniae najautrumo penicilinui (angl. PNSP) lygis buvo maZziau
nei 5 proc., o Piety Europos ir VidurZzemio jiros regiono Salyse - nuo 7 proc. iki > 25 proc.



Staphylococcus aureus

2006 m. meticilinui atsparus Staphylococcus aureus (angl. MRSA) toliau plito didelio, vidutinio ir mazo
endemiskumo Salyse Europoje. Penkiolika iS 31 Salies (daugiausia Piety Europos Salys, JK ir Airija) pranesé, kad i§
visy iSskirty Staphylococcus aureus meticilinui atsparls sudaré 25 proc. ar daugiau, o kai kuriose didelio
endemiskumo Salyse atspariy mikroorganizmy, proporcija iSliko nepakitusi. Siaurés Europoje MRSA lygis isliko <

4 proc.

Escherichia coli
Ypac didelj nerimg kelia Europoje didéjantis atsparumo fluorokvinolonui lygis.

Pseudomonas aeruginosa
2006 m. beveik viena penktoji dalis invaziniy P. aeruginosa kultiry buvo atsparios trims ar daugiau antibiotikams,
ypac Piety Europos Salyse.

2006 M. UZKRECTAMUJY LIGY EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS SANTRAUKA

ZIV, lytiskai plintancios infekcijos, hepatitas B ir C ir ZIV

2006 m. Z1IV infekcija iSliko viena svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy Europoje. 29 alyse (iéskyrus Italija,
Ispanija ir Lichten3teing) uZregistruota daugiau kaip 25 000 naujy atvejy, t. y. sergamumo rodiklis buvo 6 atvejai
100 000 gyventoju. Skirtingose Salyse ZIV infekcijos epidemiologiniai ypatumai labai skiriasi. Kai kurios Europos
Salys pranesé apie didéjantj ZIV atvejy skaiciy: daugiausia Estija, Latvija, Liuksemburgas, Portugalija ir Jungtiné
Karalysté. IS kitos pusés, ES ir EEE/ELPA Salyse naujai uzregistruoty AIDS atvejy skaicius buvo 7 035, t. y.
sergamumo rodiklis 1,4 atvejo 100 000 gyventojy, o tai rodo, kad nuo 1999 m. sergamumas sumazéjo daugiau
kaip trecdaliu.

Heteroseksualus lytiniai santykiai (53 proc.) buvo pagrindinis ZIanfekcijos plitimo bldas, tadiau apie 40 proc. Siy
atvejy diagnozuota asmenims, kilusiems i$ Saliy, kuriose iSplitusi ZIV epidemija. Nejtraukiant Siy atveju, pagrindinis
plitimo kelias yra lytiniai santykiai tarp vyry (37 proc.).

Didelé dalis yA\Y infekuoty asmeny ES néra pakankamai informuoti apie Sig infekcija. Tai rodo, jog batina stengtis
plétoti ZIV tyrimy apimtis.

Lytiskai plintancios infekcijos

2006 m. Chlamydia trachomatis infekcijos isliko daZniausiai registruojama LPI (ir labiausiai paplitusia registruotina
liga visoje Europoje) — beveik apie ketvirtj milijono atvejy pranesé 22 ES ir EEE ir (arba) ELPA valstybés narés,
vykdancios Sios ligos epidemiologine priezitira. Registruotas sergamumo rodiklis — 92 atvejai 100 000 gyventojy.

2006 m. Svedijoje pranesta apie nauja Chlamydia trachomatis varianta, kurio negalima nustatyti naudojant jprastai
naudojamus tyrimy priemones. Tai paskatino atlikti tyrima, siekiant nustatyti §j naujq variantg kitose valstybése
narése, bet panasu, kad Sis variantas kol kas rastas tik Svedijoje.

2006 m. iSduota licencija pirmajai Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcinai.

Gripas

2006 m. buvo nustatyti pirmieji didelio patogeniskumo pauksciy gripo (A(H5N1)) atvejai tarp laukiniy ir naminiy
pauksciy Europos Sajungoje. Taciau 2006 m. ES neuZregistruota atveju, kai A(H5N1) biity uzsikrétes zmogus;
pranesta tik apie vieng mazo patogeniskumo H7 pauksciy gripu susirgusj JK paukstienos jmonés darbuotoja. Vis
délto sugrieztintuose gyviny sveikatos teisés aktuose uztikrintas nuoseklus reagavimas | didéjantj A(H5N1) viruso
keliama, pavojy ES valstybése narése. Kadangi jprastai Sis virusas sukelia susirgimus pauksciams, svarbiausia
priemoné, siekiant apsaugoti Zmones nuo uzsikrétimo , buvo greitai nustatyti ir iSnaikinti infekcijg tarp pauksciy,
ypac naminiy.

Tuberkuliozé

Sergamumas tuberkulioze ir toliau mazéjo tarp vietos gyventojy beveik visose valstybése narése, kur Sia liga
dazniausiai serga pagyvene Zzmonés, liga palimé&ja po pirminés infekcijos praéjus daugeliui deSimtmeciy. Taciau dél
pastarojo meto demografiniy, politiniy ir socialiniy ekonominiy, pokyciy Europoje, pvz., padidéjusios migracijos,
situacija keiciasi. Todél tuberkulioze vis dazniau serga migrantai, benamiai, nepasiturintys gyventojai miesto
rajonuose, kaliniai, ZIV sergantys asmenys ir narkotiky vartotojai ES.

Be to, yra regionu, kur didelé problema tuberkuliozés atsparumas vaistams, dazniausiai dél nebaigto ar netinkamai
parinkto gydymo rezimo.



Ligos, kuriy isvengiama skiepijant (angl. VPD)

Ivedus visuotinj vaiky skiepijima nuo B tipo Haemophilus influenzae (Hib) daugumoje ES Saliy, invazinés Hib ligos
paplitimas sumazéjo ir tebéra mazas tarp visy gyventojy ES Salyse (2006 m. maziau kaip 1 atvejis 100 000
gyventoju).

Kai kuriose Europos Salyse | skiepijimy programas, bent didelés rizikos grupéms, jtraukta ir konjuguota
pneumokokiné vakcina 7 (PCV7). Tai sukélé nerima, kad jprastus serotipus laipsniskai gali pakeisti | PCV7 sudétj
nejeinantys serotipai, kaip nutiko JAV. Dél Sios priezasties svarbu taikyti epidemiologinés priezitiros sistemas,
apimancias ne tik ligos atvejuy, bet ir serotipy pasiskirstyma.

Nepaisant bendros sergamumo mazéjimo tendencijos per pastarajj deSimtmetj, 2006 m. tymai isliko visuomenés
sveikatos prioritetine sritimi. Tais metais uZregistruotas daugiau kaip 7 000 patvirtinty tymy atvejy ir $esios mirtys.
Patirtis parodé, kad iSlieka didelé tymy, protriikiy tikimybé.

Dauguma ES valstybiy 2006 m. naudojo nelasteline kokliuso vakcing (aP). Po stebéto sergamumo kokliusu
stabilizavimosi laikotarpio kai kuriose ES Salyse nuo 2003 m. sergamumo rodiklis Siek tiek iSaugo.

Per maista ir vandenj plintancios ligos

Campylobacter ir toliau iSlieka dazniausiai registruojamu Zarnyno uzkre¢iamyjy ligy sukéléju ES ir EEE ir (arba)
ELPA 3alyse. Jo paplitimas yra beveik 40 atvejy 100 000 gyventoju, nepaisant to, kad 2005-2006 m. atvejy
skaicius Siek tiek sumazéjo.

VTEC/STEC infekcijy taip pat mazéja. 2006 m. uzregistruotas sergamumo rodiklis buvo Siek tiek didesnis, nei 1
atvejis 100 000 gyventojy, nors kai kuriose Salyse registruojama daug daugiau susirgimy, ypac tarp mazy vaiky.

2007 M. GRESMI U SANTRAUKA
2007 m. ECDC vertino 168 grésmes, i$ ju:

142 (85 %) buvo naujai nustatytos;

21 tesési nuo 2006 m. ir vis dar buvo aktualios 2007 m.;

penkios tesési nuo 2005 m. ir vis dar buvo aktualios 2007 m.;

dél 66 grésmiy ECDC turéjo imtis aktyviy veiksmuy;

deél 10 atliktas iSsamus grésmiy vertinimas, kuris buvo iSplatintas ES valstybése narése ir Europos Komisijai
per EWRS.

Apskritai 2007 m. ES aktualios grésmés tebebuvo placiai paplite. Maistu ir vandeniu plintancios ligos isliko
svarbiausiomis i$ ES stebimy grésmiy. Svarbu paminéti, kad 2007 m. labai padaugéjo su tuberkulioze susijusiy
grésmiy, ypac kalbant apie atvejus, susijusius su daugybinio atsparumo tuberkulioze ir atsparia tuberkulioze (angl.
XDR), taip pat kalbant apie rizikg asmenims, keliaujantiems su tuberkulioze sergandiais ligoniais, kurie kelionés
metu dar yra uzkreciami.

Informacija apie dauguma grésmiy, galimai turinciy poveikj ES, 2007 m. perduota per EWRS ar tam skirtus
Europos tinklus (EWGLI - tinklas skirtas klausimas, susijusiems su legionieriy liga, ENTERNET — su maistu ir
vandeniu plintanciomis ligomis). Jau daug karty jrodyta, kad EWRS yra efektyvi priemoné, siekiant koordinuoti
savalaikj visuomenés sveikatos priemoniy taikyma ES valstybése narése patvirtinty grésmiy, valdymui. 2007 m.
ECDC pradéjo kurti visos ES epidemiologinio budrumo platforma.

ISVADOS

UzkreCiamujy ligy prevencijos ir kontrolés prioritetai ES nelabai pasikeité po paskutinio AER leidimo.

Viena vertus, nerimg keliancios sritys, jskaitant sglygojancias nuolatine nasta, tebéra tos pacios. Be Sesiy
pagrindiniy grésmiy, iSvardyty Sios santraukos pradzioje, nerima kelia ir dideli uzregistruoti chlamidijy ir
Campylobacter infekcijy atvejy skaiciai.

Kita vertus, kai kuriy ligu, pvz., kai kuriy VPD (jskaitant Hib), sergamumas mazéja, o sergamumas kitomis VPD
(pvz., difterija) yra itin mazas — apie 0,1 atvejo 100 000 gyventoju. Taciau ES valstybése narése dar daug reikia
nuveikti, kad bty pasiekti ligy likvidavimo programose uzsibrézti tikslai, ypac kalbant apie tymus.

Duomenuy, kuriais remiantis daromos Sios iSvados, kokybé toli grazu néra tobula, ir vis dar reikia déti daug
pastangy gerinant uzkreCiamyjy ligy epidemiologine priezitirg Europos Sajungoje. Svarbusia tai, kad didelés
problemos vis dar yra susijusios su skirtingy, valstybiy nariy duomeny palyginamumu. Dél to akivaizdZiai sumazéja
Europos lygmeniu renkamy duomeny, vertingumas.

Reikia apsvarstyti naujus duomeny, naudojamy nustatant prioritetus uzkreciamuyjy ligy srityje, teikimo metodus,
iskaitant esamos ir blisimos uzkre¢iamujy ligy nastos vertinima,
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Akivaizdu, kad kai kurie ilgalaikiai pokyciai ateityje jtakos uzkreCiamujy, ligy situacijg ES, pvz.:

senéjanti ES visuomené;

aplinkos pokyciai, jskaitant klimato kaita;
aktyvesnés kelionés ir migracija;
socialiniai pokyciai.

Norint surinkti tinkamus duomenis, kuriais turéty bati pagrista bendroji sveikatos politika, bitina palaikyti nuolatine
uzkre¢iamuyjy ligy nastos ir sergamumo tendencijy stebéseng ES.

5. ZIV/AIDS prieZitira Europoje

(paskelbta 2008 m. gruodzio mén.)

Svarbiausi faktai )
Z1V infekcija tebéra svarbiausia visuomenés sveikatos sritis Europoje atsizvelgiant | didéjantj ZIV plitimg kai kuriose
Europos salyse.

o 2007 m. 49 i§ 53 PSO Europos regiono $aliy uZregistravo 48 892 naujai diagnozuotus ZIV infekcijos atvejus
(néra duomeny i$ Austrijos, Italijos, Monako ar Rusijos Federacijos). DidZiausi sergamumo rodikliai
registruoti Estijoje, Ukrainoje, Portugalijoje ir Moldovoje. 48 valstybés uzregistravo 5 244 AIDS atvejus
(néra duomeny i$ Italijos, Kazachstano, Monako, Rusijos Federacijos ar Ukrainos).

. 2007 m. Europos Sajungos ir Europos laisvosios prekybos asociacijos Salyse (Sioje ataskaitoje — ES ir (arba)
ELPA) naujai diagnozuoti 26 279 ZIV infekcijos atvejai (néra duomeny i$ Austrijos ar Italijos). ES/ELPA
Salyse didziausi sergamumo rodikliai registruoti Estijoje, Portugalijoje ir Latvijoje; maZiausi — Slovakijoje,
Cekijoje ir Rumunijoje. y

. ES/ELPA Salyse pagrindiniai ZIV infekcijos plitimo biidai yra lytiniai santykiai tarp vyry ir heteroseksualts
lytiniai santykiai. Apie 40% atvejy, uzsikrétusiy heteroseksualiy, lytiniy santykiy metu, diagnozuoti
asmenims, kilusiems i$ $aliy, kur i$plitusi ZIV/AIDS epidemija.

o Kalbant apie tris PSO Europos regiono geografines teritorijas matyti, kad injekcinis narkotiky vartojimas
tebéra pagrindinis plitimo kelias rytuose, o centrinéje Sio regiono dalyje dazniausiai ZIV plinta per
heteroseksualius lytinius santykius, nors padaugéjo ZIV atvejy tarp vyry, turindiy lytiniy santykiy su vyrais.
Regiono vakaruose pagrindinis infekcijos plitimo biidas yra lytiniai santykiai tarp vyry; antroje vietoje —
heteroseksualls lytiniai santykiai, nejskaitant atvejy, susijusiy su asmenimis, kilusiais i$ epidemijos
paveiktos Salies. 5

. Apskritai nepaisant neiSsamiy duomeny, 2007 m. naujai diagnozuoty ZIV infekcijos atvejy skaicius iSaugo,
o diagnozuoty AIDS atvejy skaiCius PSO Europos regione toliau mazé&jo, nors regiono rytuose AIDS atvejy
skaiius toliau augo. Remiantis 44 Saliy, nuolat teikianciy ZIV epidemiologinés prieZidros duomenis,
informacija, nuo 2000 m. naujai diagnozuoty ZIV atvejy rodiklis beveik padvigubéjo — nuo 39 atvejy
vienam milijonui gyventojy 2000 m. iki 75 atvejy vienam milijonui gyventojy 2007 m.

. Daugelyje $aliy 2003-2007 m. bendras kasmet atliekamy diagnostiniy ZIV tyrimy, i$skyrus nesusijusius
avnonimiékus ir kraujo donory tyrimus, skaicius padidéjo.
o Cia pateikta informacija turi trikumu, kadangi triksta duomeny i$ kai kuriy Saliy. Dél to galima daryti tik

ribotas i$vadas apie ZIV ir AIDS epidemijos mastg Europoje. Jei j $iuos duomenis biity atsizvelgta, bendras
atvejy skaicius 2007 m. galéty bdti dvigubai didesnis.

VZVI V/AIDS epidemiologinés prieZidros rekomendacijos
ZIV/AIDS epidemiologinés priezitros duomenys itin svarbis ZIV epidemijos tendencijoms stebéti ir poveikiui
visuomenés sveikatai vertinti. Todél visos Europos Salys turéty:

. igyvendinti nacionalines kiekvieno ZIV ir AIDS atvejo registravimo sistemas bei uztikrinti ju i$samuma ir
savalaikiSkuma;

. gerinti teikiamy duomeny kokybe, ypac informacijg apie galimus plitimo kelius; 5

o skatinti visapusiska ZIV epidemiologine priezilirg, i jq jtraukiant reguliarig elgsenos priezidrg ir ZIV paplitimo
tyrimus.

Visuomenés sveikatos rekomendacijos

Epidemijos kontrolés priemonés turéty biti pagristos moksliniais jrodymais ir pritaikytos kiekvienai Saliai ir
geografiniam regionui. Remiantis turimais epidemiologinés priezitiros duomenimis tikslinga pateikti Sias
rekomendacijas:

. Rytai: ZIV kontrolés priemoneés tarp injekciniy narkotiky vartotojy turéty biti yA\Y prevencijos strategijy
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kertinis akmuo; taip pat reikéty stiprinti ZIV plitimo per heteroseksualius lytinius santykius prevencijos
priemones, ypac skirtas tiems, kurie turi didelés rizikos grupei priklausancius partnerius.

Vidurio Europa: prevencijq reikéty pritaikyti prie kiekvienos Salies aplinkybiy, kad baty islaikyti ju
epidemiologiniai pranasumai. 5

Vakarai: ZIV kontrolés priemonés tarp vyruy, turin€iy lytiniy santykiy su vyrais, turéty biti ZIV prevencijos
strategijy kertinis akmuo, pvz., atnaujintos saugesnio sekso kampanijos, skirtos vyrams, turintiems lytiniy
santykiy su vyrais; prevencijos, gydymo ir priezitiros priemones bdtina pritaikyti taip, kad jos aprépty
migrantus.

Visuose subregionuose reikéty skatinti ZIV tyrimus, kad uisigréte asmenys anksti galéty gauti gydyma ir
konsultavimo paslaugas. Tai padéty uzkirsti kelig tolesniam ZIV plitimui ar jj sumazinti ir pagerinty
uzsikrétusio asmens ilgalaikius gydymo rezultatus.
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Specialiosios ataskaitos

6. Bendras kovos su tuberkulioze Europos Sajungoje
veiksmy planas
(paskelbta 2008 m. kovo mén.)

Tuberkuliozé — sunki infekciné Zzmoniy, liga, kuria dazniausiai uzsikreCiama jkvépus bakteriju, kurias | aplinkg iSskiria
plauciy tuberkulioze sergantysis. Nors egzistuoja efektyvis tuberkuliozés gydymo biidai, netinkamai gydant arba
nepakankamai laikantis gydymo rezimo, gydymas gali biiti nesékmingas ir liga gali recidyvuoti arba iSsivystyti
vaistams atspari tuberkuliozés forma.

Per kelis pastaruosius deSimtmecius sergamumas tuberkulioze Europos Sajungoje nuolat mazéjo. 27 ES Saliy
rodikliai vieni i$ maZiausiy pasaulyje, nors didesni nei kitose iSsivysCiusiose Salyse, pvz., JAV ir Australijoje’. Taciau
nurimti negalima — panasi palanki epidemiologiné situacija buvo susiklosCiusi keliose Salyse pries keleta
deSimtmeciy, dél to sumaZéjo budrumas, buvo sumazinti tuberkuliozes prevencijai ir kontrolei skiriami iStekliai bei
paslaugos. Galiausiai liga tose Salyse atsinaujino, situacijq pablogino kilusi ZIV epidemija ir iSsivysciusios vaistams
atsparios tuberkuliozés formos (MDR TB). Prireiké i$ naujo imtis pastangy ir jgyvendinant kontrolés programas, ir
stengiantis uztikrinti ankstyva diagnostika, tinkamo gydymo prieinamuma ir gydymo uzbaigima.

Atsizvelgdamas | tokig padétj, 2007 m. kovo mén. Europos Sajungos (ES) sveikatos komisaras Markos Kyprianou
kreipésij Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrg (angl. ECDC) su prasymu parengti pasitlyma dél kovos su
tuberkulioze Europos Sajungoje veiksmy plano.

Ilgalaikis bendrojo kovos su tuberkulioze veiksmy plano tikslas — kontroliuoti tuberkulioze Europos Sajungoje ir
galiausiai jq iSnaikinti. Didzioji dalis veiklos, kuria siekiama mazinti tuberkuliozés keliamg nasta, priklauso nuo
nacionaliniy pastangu, o ES institucijos remia valstybiy nariy atliekama darba. Plano tikslai yra:

. didinti politinj ir visuomenés samoninguma tuberkuliozés, kaip visuomenés sveikatos problemos Europos
Sajungoje, atzvilgiu;

. remti ir stiprinti ES valstybiy nariy pastangas kovojant su tuberkulioze, atsizvelgiant | nacionaline
epidemiologine padétj ir isSiikius;

. prisidéti prie tuberkuliozés kontrolés Europos Sajungoje ir remti Salis, i$ kuriy kile jveztiniai ligos atvejai.

Sis pasitilymas pagristas keturiais principais: skubios ir tinkamos sveikatos prieZitiros visiems uZztikrinimu, sveikatos
sistemy pajégumo stiprinimu, naujy priemoniy kdrimu ir partnerystés su valstybémis ir suinteresuotosiomis Salimis
karimu bei bendradarbiavimu su jomis. AStuonios strategines plétojimo sritys nustatytos remiantis Siais principais.
Stai rekomenduojamy uzdaviniy ir (arba) veiksmy kiekvienoje i$ astuoniy sriciy santrauka:

1 sritis. [sipareigojimas kontroliuoti tuberkulioze, supratimas apie tuberkulioze ir
sveikatos sistemy pajégumas

1. Stiprinti valstybiy nariy politinj jsipareigojima ir skiriamus isteklius rengiant planus dél tuberkuliozés
kontrolés, kuriant bendras visuomenés sveikatos strategijas.
2. Stiprinti valstybiy nariy sveikatos sistemy pajéguma tuberkuliozés kontrolés ir likvidavimo veiklai vykdyti.

2 sritis. Epidemiologiné prieZidra

1. Ivertinti tuberkuliozés epidemiologines charakteristikas ir plitimg tarp gyventojy laiko ir vietos atzvilgiu,
kiekvienoje valstybéje naréje, ir visoje Europoje.
2. Verinti, kaip vykdomos tuberkuliozés kontrolés priemonés, ir teikti Sig informacijg sprendimus priimancioms

institucijoms, kad bty jmanoma deramai reaguoti siekiant tobulinti nacionalinius ir Europos kovos su
tuberkulioze planus.

3. Nustatyti ir apiblidinti paZeidziamas gyventojy grupes, kurioms tuberkuliozés rizika didesné ir nepalanki
prognozeé ir | kurias reikéty nukreipti tiksline visuomenés sveikatos priezitiros veikla.

3 sritis. Laboratorinés paslaugos

1. Kurti ir diegti aukstos kokybés Siuolaikiskas laboratorines paslaugas, kurios remty klinikinius, visuomenés
sveikatos ir moksliniy tyrimy poreikius kovojant su tuberkulioze.

2. Uztikrinti saugias, tinkamas ir kokybiskas laboratoriniy tyrimy paslaugas ir tinkamg, personalo apmokyma
darbui atlikti.
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3. Uztikrinti investicijas, siekiant garantuoti laboratoriniy paslaugy tvaruma ilgg laika.

4 sritis. Skubi ir tinkama tuberkuliozés prieZidra visiems

1. Laiku diagnozuoti visus ligos atvejus ir uztikrinti tinkama tuberkuliozés gydyma bei prieZidra,.

2. Pritaikyti intervencijas konkreCioms epidemiologinéms situacijoms ir pazeidZziamoms gyventojy grupéms,
kad didziausias tuberkuliozés kontrolés veiksmingumas bty uZztikrintas visais lygiais.

3. Uztikrinti nuosekly protrikiy valdymo priemoniy taikyma.

4. Uztikrinti, kad bty tenkinami individualis visy tuberkulioze serganciy ligoniy sveikatos poreikiai.

5 sritis. Daugybinio atsparumo tuberkuliozé (MDR TB) ir atspari tuberkuliozé (XDR
7B)

Sie tikslai skirti visoms valstybéms narems, bet ypatingg démesj j juos turéty sutelkti Salys, kuriose MDR TB ir XDR
TB problema yra didZiausia.

1. Optimizuoti ir stiprinti MDR TB ir XDR TB epidemiologine prieZidirg ir stebésena.

2. Tobulinant tuberkuliozés laboratorines paslaugas gerinti tuberkuliozés jautrumo vaistams tyrimo paslaugas
Europos Sajungoje.

3. Gerinti MDR TB arba XDR TB serganciy ligoniy prieZzitirg ir atvejy valdyma, skaitant infekcijos kontrole ir
kontaktiniy asmeny nustatyma ir profilaktines priemones.

4. Siekiant racionalaus vaisty nuo tuberkuliozés naudojimo, sudaryti galimybes gauti pirmojo ir antrojo
pasirinkimo vaisty nuo tuberkuliozés.

6 sritis. Tuberkuliozés ir ZIV d viguba infekcija

1. Mazinti tuberkuliozés ir ZIV dvigubos infekcijos nasta Europos Sajungoje, stiprinant sasajas tarp
tuberkuliozés ir ZIV/AIDS plany arba atitinkamy, sveikatos sistemos tarnybuy. y
2. ES lygmeniu skatinti mokslinius ir klinikinius tyrimus, susijusius su tuberkuliozés ir ZIV dviguba infekcija.

7 sritis. Naujos tuberkuliozés kontrolés priemonés
1. Nustatyti pamatiniy taikomujy moksliniy tyrimy, ir veiklos tyrimy, prioritetus Europos Sajungoje.
2. Uztikrinti finansavima, ir koordinavima.

8 sritis. Kurti partneryste ir bendradarbiauti su kitomis salimis

1. UZtikrinti, kad tuberkuliozé ir toliau bty svarbus ES ir nacionaliniy valstybés institucijy politinés, techninés
ir moksliniy tyrimy darbotvarkés klausimas, atsizvelgiant  kitus prioritetus, besivarzancius dél riboty istekliy.

2. Padéti atsikratyti stigmos, uztikrinti ankstyva ir skuby tuberkuliozés, MDR TB bei XDR TB nustatyma ir
skatinti Zmones kreiptis gydymo pagal Ligoniy tuberkuliozés gydymo chartija.

3. Uztikrinti, kad paskesnis gydymas bty prieinamas, jperkamas, tinkamas ir svarbiausia sékmingas.

4. Toliau kartu plétoti ECDC, EK, jvairiy Saliy, PSO ir kity suinteresuotyjy Saliy bendradarbiavima ir
koordinavima.

7. UzkreCiamuyjy ligy prieziura Europos Sajungoje,
2008-2013 m. ilgalaike strategija

(paskelbta 2008 m. geguzés mén.)

Siilgalaike biisimos uzkreciamujy ligy epidemiologinés prieZitiros ES vizija ir strategija parengta siekiant padéti
priimti sprendimus dél ilgalaikés Europos epidemiologinés prieZitiros sistemos plétojimo. Strategija aprépia
laikotarpj iki 2013 m. Siuo poZzitriu ji suderinta su ECDC daugiameciu strateginiu planu (kurj ECDC valdyba
patvirtino 2007 m. birZelio mén.). Be to, numatoma suderinti Sig strategijq ir su ECDC laboratorine strategija.

Strategijoje méginama apibrézti epidemiologinés prieZitiros laikotarpj ir masta, jos tikslus ir uzdavinius bei
organizacinius reikalavimus. Taip pat numatyti bidai, kaip padéti valstybéms narémes, ir pateiktas jgyvendinimo
planas.

Svarbiausias tikslas — padéti mazinti sergamuma uzkreCiamosiomis ligomis ir jy paplitimg Europoje teikiant
tinkamus visuomeneés sveikatos duomenis, informacijq ir ataskaitas sprendimus priimantiems asmenims,
specialistams ir sveikatos prieZitiros darbuotojams siekiant skatinti veikla, padésiancig uZtikrinti savalaike
uzkrec¢iamujy, ligy prevencijq ir kontrole Europoje. Siam tikslui pasiekti bitinas valstybiy nariy teikiamy duomeny
apie uzkreCiamasias ligas pagristumas ir palyginamumas.
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Labiau koordinuotas poZidris | epidemiologine priezilirg padés:

pagerinti regioninj duomeny palyginamuma;

sumazinti epidemiologinés priezitiros sudétinguma visoje Europoje;

taikyti suderintus epidemiologinés priezitiros metodus;

iSvengti darbo dubliavimosi;

ateityje dél tinkamesniy, ir patikimesniy duomeny teikti kokybiskesnius visuomenés sveikatos sprendimus;
stiprinti nacionalines priezitros sistemas;

uztikrinti didesnj ekonominj naudinguma ir tvaruma;

uztikrinti paprastesnj duomeny gavima ir naudojima;

pagerinti tarptautiniy_protrukiy nustatyma ir stebéseng;

stiprinti pajégumus;

uztikrinti, kad | epidemiologine priezitirg ir moksliniy tyrimy programas bty jtraukiamos ligos pagal
Europos prioritetus.

ECDC kuria Europos uzkrec¢iamujy ligy epidemiologiniais rodikliais pagristos epidemiologinés priezitros sistema,
taip pat vadinama ,Europos epidemiologinés priezidros sistema“ (TESSy). TESSy taps vertinga priemone gerinant
epidemiologinés prieziliros duomeny i$ ES valstybiy nariy ir EEE Saliy rinkima, tikrinima, saugojima ir sklaida. IS
pradziy | TESSy bus renkama maziau kintamuju, kurios yra svarbios vykdant reguliarig uzkreciamujy ligy
epidemiologine priezitrg. Kai TESSy isitvirtins ir bus naudojama kaip regiono standartiné duomeny bazé, toliau
mazinant visy, dalyvaujanciy Saliy darbo sudétinguma ir krivi ECDC ilgalaikiai tikslai bus Sie:

standartizuoti duomeny apie uzkre¢iamujy, ligy epidemiologine priezitrg rinkima;
uztikrinti ,vieno langelio" principo taikyma teikiant ir gaunant duomenis i$ valstybiy nariy;
standartizuoti epidemiologingés priezitiros duomeny ataskaitas;

teikti nuoseklig ir lengvai prieinamg dabartinés situacijos ES apzvalga.

Taip pat bus sprendziama dabartiné dvigubo duomeny apie kai kurias ligas perdavimo problema (kai ligy
epidemiologinés priezitiros procese dalyvauja jvairios regioninés organizacijos, pvz., PSO Europos regiono biuras ar
EMCDDA) siekiant sumazinti darby dubliavimosi ir, galbit, jo atsikratyti.

Reikés sukurti tarpine tvarka dél bendradarbiavimo principy ECDC keiciantis duomenimis su valstybémis narémis ir
specifiniais epidemiologinés priezidros tinklais (SPT), kad bty aiskiai apibréztas duomeny teikéjy ir duomeny
naudotojy vaidmuo valstybése narése ir ECDC (bei kitur, pvz., PSO). Be kita ko, tarpiné tvarka taip pat turéty
apibrézti duomeny analizés rezultaty skelbima. Remiantis patirtimi taikant Sig tarpine procediira, dalyvaujant
suinteresuotosioms Salims bus sukurta iSsamesné galutiné tvarka ilgesniam laikui.

Busimas bendradarbiavimas su atskiry ligy ekspertais (kuriuos skirs kompetentingos institucijos) vyks taip: ligos ir
(arba) sukéléjai bus suskirstyti | Sesias pagrindines grupes. Prireikus Siose SeSiose grupése dar bus sukurti
siauresni pogrupiai (pagal ligas). Kiekviena i§ Siy SeSiy pagrindiniy grupiy organizuos kasmetinius susitikimus,
kuriuose bus aptariami su visos ligy grupés epidemiologine prieZitira susije klausimai. Prireikus tuo paciu metu gali
vykti ,paralelinés sesijos" apie konkrecias ligas. Bus jkurta kiekvienos is Sesiy pagrindiniy ligy grupiy koordinavimo
grupé, ir Sios grupés perims daugelj funkciju, kurias atliko buvusios SPT valdymo grupés.

Epidemiologinei priezitrai ES lygmeniu stiprinti itin svarbios geros laboratorinés paslaugos Salyse. ECDC remsis jau
atliktais darbais ir padés stiprinti laboratorinius pajégumus valstybése narése, EEE ir (arba) ELPA Salyse ir
valstybése kandidatése bendradarbiaudamas su Europos Komisija, ECDC kompetentingomis institucijomis ir
valstybiy nariy nacionaliniais kontaktiniais asmenimis mikrobiologijos srityje.

ECDC dés daug pastangy siekdamas uztikrinti, kad kiekvienoje Salyje biity tiesiogiai arba netiesiogiai teikiamos
nacionalinés etaloninés laboratorijos (angl. NRL) paslaugos, kad visos Salys galéty patvirtinti diagnoze, izoliuoti ir
toliau aprasyti sukéléjus, kas yra bitina registruojant patvirtinus ir galimus uzkreCiamuyjy ligy atvejus jprastomis ir
ekstremaliomis situacijomis. ECDC susisieks su Siomis NRL ir padés integruoti laboratorinius duomenis |
epidemiologiniy, (ir klinikiniy) duomeny bazes nacionaliniu lygmeniu. Duomeny, pagristumui ir tikslumui uztikrinti
bitina uztikrinti laboratoriniy metody kokybés kontrole. Taip pat Siuo laikotarpiu bus skatinamas Europos
standarty jdiegimas.

ECDC jgyvendins epidemiologinés priezitiros strategija dviem etapais: pirmasis etapas — pereinamasis, truksiantis
iki 2010 m., pagrindinj démesj skiriant laipsniskai dabartiniy uzkreciamyjy ligy epidemiologinés prieZitiros Europos
Sajungoje SPT integracijai su ECDC; antrojo etapo metu (2010-2013 m.) ECDC perims visg atsakomybe uz
epidemiologine priezitirg ir galés skirti daugiausia démesio epidemiologinés priezitros sistemy kdrimui ir
sujungimui siekiant auksciausios galimos jy kokybés Europoje .

Kad Si strategija ir jos tikslai iSlikty aktualls, valstybés narés ir svarbiausios suinteresuotosios Salys prireikus juos
perzilirés, atsizvelgiant j iSkylancias aktualijas ir naujai gautus duomenis.
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Susitikimy ataskaitos

8. Infekcinés ligos ir socialiniai veiksniai

(susitikimas vyko 2007 m. balandZio mén., ataskaita paskelbta 2008 m. vasario mén.)

Sioje ataskaitoje kalbama apie ECDC surengta seminara dél infekciniy, ligy socialiniy veiksniy, kuriame dalyvavo
specialistai, besigilinantys | infekciniy ligy, ir socialiniy veiksniy sritis. Svarbiausi seminaro uzdaviniai:

. jvertinti socialinés nelygybés svarbg uzkreCiamujy ligy nastai;

. nustatyti gerajq infekciniy ligy prevencijos ar valdymo patirtj sprendziant su nelygybe sveikatos priezitiros
srityje susijusias problemas;

. kurti strategijas ir priemones siekiant kovoti su nelygybe sveikatos srityje, atsirandancia dél socialiniy
veiksniy.

Ataskaitoje aptartos svarbiausios seminaro ir diskusijy temos penkiose srityse:

uzkreCiamasias ligas lemiantys socialiniai veiksniai;
su konkreciomis ligomis susije klausimai;

tikslinés kovos su socialine nelygybe priemonés;
kovos su socialine nelygybe politika;

prioritetinés veiklos sri¢iy nustatymas.

Seminaro metu pastebéta, kad uzkreciamuyjy ligy atveju socialinis skirtumas yra nemaZesnis nei neuzkreciamyjy
ligy atveju. Sis skirtumas netgi gali biti didesnis kai kuriose grupése ir kai kuriy infekcijy atveju. Nors paprastai
didZiausig poveik] patiria atskirtosios grupés, socialinis veiksnys daro skirtingq jtaka skirtingoms infekcijoms:
auksciausioms socialinéms ekonominéms grupéms gali iskilti didesné tam tikry, infekcijy rizika dél tam tikry
rizikingy jprociy.

Bitina daugiau Zinoti apie uzkreciamyjy ligy nasta Europoje, kad galima bty nustatyti prioritetus vertinimo,
moksliniy tyrimy, intervenciniy priemoniy ir strategijy srityse. Jau yra pradétas planavimas, pvz., tuberkuliozés
srityje.

Seminaro metu rekomenduota papildyti infekciniy ligy epidemiologine priezitirg vienu ar dviem socialiniais
veiksniais. Tai leisty gauti baziniy Ziniy, o iSsamesne informacijq baty galima surinkti véliau atliekant tyrimus. [
standartinius sveikatos prieZzitiros tyrimus, galbt ir | Europos, galima jtraukti infekciniy, ligy biologinius rodiklius.

Dar viena iSvada, kurios prieita seminaro metu — socialiniai veiksniai nebéra moksliniy tyrimy objektas. Juos reikia
veél pradéti tirti, nes triksta Ziniy apie veiksnius, lemiancius infekcijy plitimg skirtinguose regionuose ir skirtingose
gyventojy grupése. Svarbus, bet daznai pamirStamas kriterijus — salygos, kuriomis gyvenama ir dirbama.
Infekciniy, ligy, rizikos veiksniai néra individualls, o patogenai gali skirtis skirtingose socialinése ekonominése
grupeése. Reikéty kiek jmanoma placiau naudoti turimus duomenis tiriant infekciniy ligy socialinius veiksnius.
Konkrecios sritys, kuriose reikia iSsamesniy tyrimy — migrantai, stigmatizacijos mazinimas bei socialiniai ir politiniai
procesai, lemiantys nelygybe sveikatos prieZidros srityje.

Susitikimo metu nuskambéjo vienas konkretus prasymas — gery intervenciniy priemoniy duomeny bazé. Tokios
duomeny bazés tikslas baty, uztikrinti gerg informacijos srautg, ypac i$ regionu, kurie jos neskelbia, taciau patirties
turi labai daug.

Svietimas sveikatos srityje aptartas kaip prioritetiné politines veiklos sritis dviem poZitiriais. Svietimas sveikatos
srityje turéty nuolat bati vienas i$ svarbiausiy, politikos kryptj nubréZianciy pareigtiny darbo prioritety. Toks
Svietimas turéty aprépti sveikatos priezitros klausimy socialinius veiksnius, kad bisimosios kartos galéty daryti
poveikj politiniam procesui. I mokyma reikéty jtraukti socialinés atskirties poveikj sveikatai, reikety mokyti
konkreciy, jglidZiy, kaip apsisaugoti nuo rizikos sveikatai, leisti zZmonéms patiems mastyti ir spresti, kiek jiems
jtakos tureés rizikos veiksniai. Antra, reikéty stiprinti mokyma socialiniy, veiksniy, srityje medicinos, slaugos,
sociologijos ir kt. mokymo jstaigose. Biisimuosius sveikatos priezitiros darbuotojus reikia jtraukti j diskusijas ir
skatinti keisti pagrindinius lemiamus veiksnius. Visuomenés sveikatos srities atstovai turéty dalyvauti diskusijose
dél socialinés nelygybés ir jos jtakos sveikatai.

Bltina pabrézti makrosocialinius lemiamus veiksnius ir dirbti ne tik visuomenés sveikatos srityje, bet ir politikos,
visuomeninio gyvenimo, inZinerijos ir kitose srityse. Norint paremti Sig skatinamajq veikla, reikia apgalvoti ir aptarti
tikslus. Galima pasinaudoti geraisiais visy Europos $Saliy istorijos pavyzdziais. ECDC gali suvaidinti svarby vaidmenj
atkreipiant démesj | nelygybés svarbg kontroliuojant uzkreciamasias ligas.
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9. Aplinkos pokyciy ir infekciniy ligy seminaras

(susitikimas vyko 2007 m. kovo mén., ataskaita paskelbta 2008 m. geguzés mén.)

Susitikimo tikslai

. Apzvelgti su pasaulio klimato ir ekologinés kaitos poveikiu uzkreciamujy ligy nastai Europoje susijusius
duomenis;

° aptarti visuomeneés sveikatos kompetencijas, bitinas kovojant su klimato kaita ir infekciniy, ligy grésmémis;

° nustatyti tirtinas sritis.

Klimato kaita

Tarpvyriausybineé klimato kaitos grupé (angl. IPCC) teigia, kad klimatas keiciasi — tai rodo aukstesné temperatira,
kylantis jaros lygis, tikétinos ekstremalios ory salygos ateityje. Sie pokyciai veikia ekosistema, vandenj, zemés tkj,
socialine ekonomine plétra ir todél (tiesiogiai ar netiesiogiai) Zmoniy sveikata. Klimato kaita ir kiti ekologiniai
pokyciai gali jvairiai veikti infekciniy ligy sklaida. Visi seminaro dalyviai sutiko, kad ,nuolatinis jsipareigojimas" (ang!.
constant composition commitment) — klimato kaita, uz kurig jau prisitméme atsakomybe — vercia nedelsiant imtis
veiksmy.

Ligy grésmes
Susitikimo dalyviai aptaré klimato kaitos ir kity aplinkos pokyciy poveikj perneséju, grauziky sukeliamoms,
vandeniu, maistu ir oru plintancioms ligoms. Nors duomeny nedaug, prieita Siy iSvady:

. Nustatytos kelios perneséjy ir grauziky platinamos ligos, kuriy plitimas gali pasikeisti dél klimato kaitos
(temperatiros, ekstremaliy oro salygu, sezoniskumo) ir aplinkos veiksniy (Zemés naudojimo, ekosistemu,
misky, nykimo, hidrologijos, biologinés jvairovés). Tai pasakytina apie arbovirusy sukeliamas ligas, pvz.,
dengé karstlige, Cikungunija, Vakary, Nilo karstines ir galbiit maliarijg. Oro salygos taip pat veikia grauziky
populiacijos tankj ir plitima.

o Europa turéty bati pasiruosusi jveztoms per vandenj plintancioms ligoms, tokioms kaip cholera,
lokalizuotiems protrukiams dél ekstremalaus krituliy kiekio, ir sveikatos problemoms, susijusioms su atlieky
ir nuoteky pertekliumi. Galimi Zarnyno uzkreciamuyjy ligy daznumo pokyciai taip pat buvo jvardinti kaip
svarbi problema. Grupés, kurioms kyla didziausia rizika uzsikrésti — nepasiturintys, pagyvene asmenys,
vaikai, atskirtosios grupés, keliautojai, susidiire su uzsikrétimo rizika uzsienyje, ir asmenys, turintys
imuniteto sutrikimy ar jau sergantys kokiomis nors ligomis.

. Apzvelgtos per maistg plintancios uzkreciamosios ligos aptariant besikeic¢iancius Zmoniy jprocius ir
kontaktus tarp laukiniy ir naminiy gyviiny, ypac sausros salygomis.
o Astmos ir létiniy obstrukciniy plaudiy ligy paiiméjimas minétas kaip vienas svarbiausiy klimato kaitos

poveikio kvépavimo taky sistemai aspekty. Svarstyta, kad dél didelio Siy ligy paplitimo jos yra geras rodiklis
stebint klimato kaitos poveik|.

Visuomenés sveikatos kompetencijos
Dalyviai sutaré, kad tarp batiny jgldZiy yra svarbiausios visuomenés sveikatos kompetencijos ir vertybés, kurios
yra (arba turéty bdti) vertinamos visose Salyse. Kitos iSvados:

. Stiprinant pajégumus kovai su naujomis dél klimato kaitos kylanciomis infekciniy ligy grésmémis, galima
pladiau stiprinti visuomenés sveikatg. Ypac svarbi biitinybé koordinuoti darba tarp sektoriy ir Zinyby.
. Ivertintos keturios visuomenés sveikatos kompetencijy sritys — epidemiologiné prieZitira, moksliniai tyrimai,

uztikrinimas ir strategija. PrieZiliros strategijy kai kurioms klimato kaitos problemoms pazaboti jau yra,
taciau infekciniy ligy srityje yra spragy.

o Pirmas bitinas Zingsnis - atlikti rizikos vertinima, kuris padéty nustatyti rizikos veiksnius ir pazeidziamas
grupes. Tai padéty sukaupti duomeny, reikalingy rengiant visuomeneés sveikatos ir (arba) klinikinés
praktikos gaires ir rekomendacijas kuriant strategijas.

. Entomologiniy Ziniy spragos yra didelé Kliditis. Sig problema leisty i$spresti placiau prieinamas mokymas
entomologijos srityje.

. Triiksta iSsamios stebésenos sistemos, taCiau seminare dalyvavusiy specialisty grupé padareé iSvada, kad
nereikia kurti visg Europg aprépiancios sistemos, nes daugelyje Saliy dauguma grésmingy ligy, yra retos.

. Visi pritaré, kad reikéty ,reaguoti pagal poreikj". Sio pozitirio esmé — lankstumas. Jis leidZia greitai reaguoti

i kylancias problemas. Remiamasi prielaida, kad iki Siol tik nedaugelis infekciniy ligy (kalbant apie jy rysj su
klimato kaita ar kitais aplinkos pokyciais) sukélé dideliy problemuy.

. Reikia informuoti visuomene (galbut net specialistus) kai kuriais pagrindiniais klausimais, kad visi geriau
suvokty artéjancius pokycius.
. Naujoje Zaliojoje knygoje dél klimato kaitos sitiloma unikali galimybé stiprinti ES Komisijos pajégumus

sveikatos formavimo srityje.
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Moksliniy tyrimy poreikis, issakiai ir kligtys

Susitikimo metu nustatyta jvairiy klausimuy, kuriuos reikia istirti, jskaitant poreikj nustatyti rodiklius ir pazeidziamas
grupes. Dalyviai pazyméjo, kad skirtingose valstybése narése yra skirtingos galimybés vykdyti su klimato kaita
susijusig stebéseng ir tyrimus. Jie pasiiilé, kad visose Salyse galima bty vykdyti pasirinktine stebéseng, kas
uztikrinty greita sprendimg renkant duomenis Europos mastu, kol Salyse nepradés pilnai veikti visuomenés
sveikatos ir stebésenos sistemos.

Taip pat svarbu turéti galimybe naudotis ilgalaikiais duomenimis. Sudétinga apjungti Siuos duomenis su i§

vv—

srityje — susieti ilgalaikius procesus su klimato kaita.

Rekomendacijos dél veiksmy
Rengiant programas susijusias su klimato kaita ir infekcinémis ligomis ir paskesnius visuomeneés sveikatos
sprendimus, reikia:

remtis turimomis iniciatyvomis ir pajégumais;

kurti visiems naudingus santykius bendradarbiaujant tarp sektoriy ir Zinyby;
pripazinti, kad skirtingos regiono dalys patirs skirtingg klimato kaitos poveiki;
pripazinti skirtingas valstybiy nariy reagavimo galimybes;

iSnagrinéti jvairius galimus epidemiologinés priezidros principus;

kovoti su kliGitimis epidemiologinés priezitiros srityje;

bendradarbiauti ir kurti iSsamig bendro rizikos vertinimo strategijg;

padéti kurti ir jgyvendinti specialisty mokymo programas; ir

stiprinti komunikacinius pajégumus.
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Svarbiausiy 2008 m. leidiniy apzvalga

Priedas. 2008 m. ECDC leidiniai

1 §j sarasa jtraukti tik 2008 m. oficialtis ECDC leidiniai. Taciau ECDC darbuotojai iSleido ar padéjo parengti daug
moksliniy straipsniy, ir leidiniy, jskaitant ,Eurosurveillance", kurie ¢ia neiSvardyti. Visus toliau iSvardytus
dokumentus galima rasti ECDC tinklalapyje (http://ecdc.europa.eu).

Techniné ataskaita
Geguzée

Review of Chlamydia control activities in EU countries

ECDC rekomendacijos
Sausis

Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries

Rugpjatis

Priority risk groups for influenza vaccination

Epidemiologinés prieZidros ataskaitos

Gruodis

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008
HIV/AIDS surveillance in Europe 2007

Misijos ataskaita
Rugpjatis

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

Specialiosios ataskaitos
Kovas

Framework action plan to fight tuberculosis in the European Union

Geguzé

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

ECDC strategic multi-annual programme 2007-2013

Susitikimy ataskaitos
Sausis

Networking for public health (27-28 February 2007)

Vasaris

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

Kovas

Now-casting and short-term forecasting during influenza pandemics (29-30 November 2007)
Second consultation on outbreak investigation and response in the EU (15 November 2007)

Third meeting of the Chairs of Commission and Agency scientific committees/panels involved in risk assessment
(67 November 2007)
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Geguzé

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

BirZelis

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

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

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

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

Techniniai dokumentai
Sausis

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

Organizacijos leidiniai

Ketvirtiniai (kovas, birZelis, rugséjis, gruodis)
ECDC Insight

Executive science update

BirZelis

Annual report of the Director 2007

Gruodis

Keeping Europe healthy: ECDC in action

Protecting health in Europe: our vision for the future
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