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Bevezetés

2009-ben az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kézpont (ECDC) 6sszesen 43 tudomanyos
dokumentumot tett k6zzé. Kozliliik az alabbiak kiemelt figyelmet érdemelnek :

o Az Eurcpaban 2007-ben eldfordult fertdzd betegségekrdl szolo — 2009-ben megjelent - jarvanydgyi jelentés
az ECDC éves kiadvanyanak harmadik kétete, amely atfogd Gsszegzést tartalmaz a 2007. évi felligyeleti
adatokrdl, illetve a 2008-ban nyomon kovetett veszélyekrdl;

o #A tuberkulozis felligyelete Eurdpaban, 2007 és ,,A HIV/AIDS felligyelete Eurdpaban, 2008’ cim(i kiadvany,
mindkett6 az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Irodajaval (WHO EURO) kdzosen késziilt, az
Eurdpai Unid (EU) és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) orszagainak helyzetével, valamint a WHO EURO

o a Migransok egészségéevel foglalkozo sorozat elinditasa, amely egyes betegségekre vonatkozo kiadvanyok
gyljteménye — ezekben a migracid és bizonyos fert6z6 betegségek terliletén végzett
intézkedésekkel/beavatkozasokkal kapcsolatos adatelemzések, bizonyitékok dsszefoglaldja, értelmezések és
Utmutatasok szerepelnek. A 2009-ben kozzétett elsé két, meghatarozott betegségre vonatkozd
dokumentum a HIV/AIDS kérdésével foglalkozott;

o A baktériumokkal kapcsolatos kihivas: itt az idd a cselekvésre”ciml szakmai jelentés, amely az Eurdpai
Gyogyszeriigynokséggel kozosen késziilt, és a tobb gydgyszerrel szemben ellenalld baktériumok okozta
fert6zések altal jelentett tarsadalmi teher, és az ezen baktériumok okozta betegség kezelését célzo Uj
antibiotikumok fejlesztése kozotti tavolsagrél/hézagrol szol; és

. A, Korkép a HIV-vel és a nemi uton terjedd fertézésekkel kapcsolatos magatartas eurcpai feligyeleterdl”
cimd dokumentum az EU-ban és az Eurdpai Szabadkereskedelmi Tarsulas (EFTA) orszagaiban a HIV-vel és
nemi Uton terjedo fertGzésekkel kapcsolatos magatartasra iranyuld programok jelenlegi helyzetének
mélyrehatd elemzése.

Az olyan, kivalasztott ECDC-kiadvanyok 6sszefoglaldit — mint a fentiek — azért szerkesztettiik egy dokumentumba,
hogy minden unios, tovabba izlandi és norvég nyelven is elérhetéek legyenek a dontéshozdk szamara. Ezek a
kivonatok az eredeti kiadvanyok szellemét tiikrozik, de az dsszefoglalasi folyamat soran néhany fontos részlet
kimaradhatott. Ha az olvaso részletesebb informaciokra tart igényt, javasoljuk, hogy olvassa el a dokumentumok
teljes szovegét, amely online formaban a kovetkez6 cimen talalhaté meg: www.ecdc.europa.eu

Az ECDC valamennyi 2009. évi kiadvanyat tartalmazo lista a mellékletben talalhato. A fenti hivatkozason mindezek
elérhetdk elektronikus formaban, tartalmuk révid leirasaval egylitt. Egyes jelentések nyomtatasban is megjelentek.
Ha ezek barmelyikét nyomtatott formaban szeretné megkapni, az alabbi cimre varjuk e-mailjét:
publications@ecdc.europa.eu.
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Szakmai jelentések

1. A fertozo betegségek repiilogépeken torténo terjedésére
vonatkozo kockazatértékelési utmutatok
(Kozzététel: 2009. junius)

A nemzeti és nemzetkozi kereskedelmi |égi utazasokat tekintve az utasok szama az elmult években folyamatosan
emelkedett. A nemzetkozi replilGterek naponta utasok millidit fogadjak, lehet6vé téve, hogy orak alatt beutazzuk a
Foldet. A valtozo utazasi szokasokbdl ugyanakkor Uj veszélyek fakadhatnak: a modern reptilégépek utasterének
zart kérnyezetében az utasok az utastarsaiknal fennallo, kiilonboz6 fertézé betegségek veszélyének lehetnek
kitéve.

A sulyos akut léguti tiinetegylttes (SARS) 2003-ban tortént megjelenése azt szemléltette, hogy egy Uj betegség
képes lehet arra, hogy hirtelen felbukkanjon, és a légi utazas révén vildgszerte gyorsan elterjedjen. A Iégi
jarmlvek fedélzetén a fert6z6 betegségek korai észlelése — a megfelel6 id6ben elvégzett kockazatértékeléssel
egylitt — alapvet6 fontossagu a kdzegészségiigyi intézkedések kezdeményezéséhez. Kézegészségligyi veszély
észlelése esetén a fertGzés terjedésének megel6zése érdekében elengedhetetlen a replil6ut soran kockazatnak
kitett utasok azonositasa és felkutatasa, ami vilagszerte komoly kihivas elé allitja a jarvanytigyi szakértoket.

A RAGIDA (a ,replilégépeken terjedo fert6zé betegségekre vonatkozd kockazatértékelési Utmutatok” cim(i) projekt
a tudomanyos szakirodalombdl nyert adatokat kombinalja a szakértGi ismeretekkel annak érdekében, hogy
tényleges lehetéségekkel szolgaljon a dontéshozok szamara. A RAGIDA értékes segitséget tud nydjtani a kivaltd
tényez6k meghatarozasahoz, illetve abban az esetben, ha dontést kell hozni arrdl, hogy sziikséges-e az adott
replilout soran fert6z6 betegségnek kitett Iégi utasok és replilészemélyzet kontaktus-kutatasa.

A RAGIDA projekttel 6sszefliggésben a Robert Koch Intézet és az ECDC 12 betegségrdl allapodott meg:
tuberkulézis (TB), influenza, SARS, meningococcusok okozta betegség, kanyaro, rubeola, diftéria, Ebola vérzéses
laz, Marburg vérzéses laz, Lassa-laz, himl6 és lépfene. Tobb mint 3700, szakértOk altal ellendrzott cikk és
Ugynevezett ,szlirke szakirodalmi” forras szisztematikus attekintését végezték el annak értékelése érdekében, hogy
pontosan milyen koriilmények vezettek e fert6z6 betegségek replilogép fedélzetén bekovetkezett atviteléhez.
Ezenfellil mddszeresen kutattak az e betegségekkel kapcsolatos kockazatértékelésrdl és kockazatkezelésrol a
nemzetkozi replilési testiiletek, illetve nemzeti vagy nemzetkozi kbzegészségiigyi szervek altal kiadott
irdnymutatasokat. Tovabbi ismeretek bevonasa érdekében 38 orszag 73 szakértGjével vették fel a kapcsolatot és
kérték tanacsukat.

Az elvégzett modszeres szakirodalmi kutatas eredményei arra utalnak, hogy a tuberkuldzis, az influenza, a SARS, a
meningococcusok okozta betegség és a kanyard atvitele viszonylag gyakran torténik meg repllégépek fedélzetén.
Az emlitett betegségek barmelyikének reptildgép fedélzetén tortént igazolt terjedésérdl beszamold cikkek szama
azonban meglepden alacsony volt, kiilondsen, ha figyelembe vessziik a lehetséges érintkezések nagy szamat. A
fenti eredmények fényében a repiilégép fedélzetén tortént fert6z0dések szama dsszességében valdszinlileg szintén
igen alacsony. Noha nehéz barmilyen kovetkeztetést levonni a replilégép utasterében kialakult fertézések szamardl,
valdszinlinek latszik, hogy a fert6z6 betegségek a replilogép fedélzetén nem képesek hatékonyabban terjedni,

mint foldi korilmények kozott.

Mindent egylttvéve tovabbra is meggydzédésiink, hogy a kockazatértékelésnek és a kontaktus-kutatasra
vonatkozo6 dontésnek minden egyes esetben annak sajatossagait figyelembe véve egyedinek kell lennie, és — e
szakmai jelentés javaslata szerint - olyan tényezdket kell figyelembe vennie, mint a jarvanyiigyi terjedési potencial,
az index betegek fert6zoképessége és megbetegitd képessége, a fedélzeti szell6z6rendszerek miikodoképessége,
az érintkezések intenzitdsa, valamint az Ultetésre vonatkozd adatok.



A fontosabb kiadvanyok 6sszefoglaléja 2009

2. Feliigyelet és vizsgalatok vilagjarvany esetén Europaban
(Kozzététel: 2009. junius)

A ,felligyelet és vizsgalatok vilagjarvany esetén” (SSiaP) Gsszetett téma, amely — az alabbi meghatarozas szerint —
négy jol elkilontild feladatokbal all:

1) korai észlelés és kivizsgalas;

2) atfogd korai értékelés;

3) nyomon kovetés; és

4) az intézkedések hatékonysaganak és hatasanak gyors felmérése a karenyhités érdekében (ideértve a

gyégyszeres megel6z6 intézkedések biztonsagossagat is).

Valészin(itlen, hogy Eurdpabdl induljon ki egy vilagjarvany , ezért annak korai észlelése és kivizsgalasa feltehetbleg
mashol torténik majd, de Eurdpanak ekkor is el kell majd végeznie a masik harom feladatot. A laboratériumi
(mikrobioldgiai) felligyelet valamennyi feladat tekintetében elengedhetetlen lesz, de rendszerint a jarvanyiigyi és
klinikai feltigyelettel integralt médon miikddik majd. A korai értékelés (2. feladat) a kdvetkezd vildgjarvany fontos
paramétereinek elére nem jelezhet6 szama miatt Iétfontossagu. A korai értékelést azonban nem sziikséges minden
orszagban elvégezni. Optimalis esetben a legjobb, ha ezt - az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (ECDC) és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) tdmogatasaval - a legkorabban érintett eurdpai
orszagokban végzik el , és a ,stratégiai paraméterek” meghatarozasara korlatozddik. E paraméterek értékei fogjak
meghatarozni, hogy mely kbzegészséguigyi és klinikai intézkedések lesznek a legnagyobb valdszinliséggel
eredményesek. A néhany érintett orszagban kapott eredményeket ekkor haladéktalanul ismertetnék az 6sszes
tobbi orszaggal.

A vilagjarvany sulyossaganak megitélése a korai értékelés részét fogja képezni. Ez nehéz lesz, de elengedhetetlen,
mivel Eurépaban néhany nemzeti terv sulyos vilagjarvany esetére radikalisabb beavatkozasok bevezetését
irdnyozza el6. Ebben az értékelésben varhatdéan a WHO t6lt majd be vezetd szerepet. A részletekhez azonban
eurdpai szempontl kockazatértékelésre lesz sziikség, mivel a sulyossag fogalmanak bonyolult jellege megneheziti,
hogy ezt egyetlen intézkedésre lehessen lesz(ikiteni. Minden eurdpai orszagnak el kell végeznie azonban a sajat
egészségligyi rendszerének és egyéb szolgalatainak a megfeleld iranyitasara vonatkozd nyomon kévetést (3.
feladat). Elképzelhetd, hogy az orszagok kdzponti hatésagai a nyomon kévetéshez hatalmas mennyiség(
informacidval szeretnének rendelkezni, am ezt olyan mértékre kell korlatozni, amely a dontésekhez és a
kulcsfontossagi kommunikacidhoz elengedhetetlen/nélkilozhetetlen. A nyomon kdvetés megvalosithatosagat
influenzaszezonban kell tesztelni, de figyelembe kell venni azt is, hogy a hagyomanyos felligyeleti rendszerek
hogyan valtoznak vagy valnak m{ikédésképtelenné vildgjarvany idején. A nemzetkdzi nyomon kévetés (a WHO és
az eurdpai hatdésagok szamara torténd jelentés) egyszerliségét meg kell drizni, mivel sok orszag szamara
nehézséget fog jelenteni a nemzetkozi szervek rutinszer( tajékoztatasa, valamint az nemzeti feladatok elvégzése.
Emellett nem minden orszag lesz képes olyan részletességli informacidkat nydjtani, amilyeneket az eurdpai
hatdsagok esetleg megkivannanak.

A kOzegészségligyi intézkedések hatasanak (és a gydgyszeres megel6z6 intézkedések biztonsagossaganak)
felmérése (4. feladat) egy masik eljaras, amelyet csak néhany orszagban kell elvégezni. Nem valdszindi, hogy
egyértelm(ivé valik, hogy a vilagjarvany soran elrendelt kozegészségligyi intézkedések hatasosak voltak-e (és ha
igen, melyek).

A WHO és az ECDC egylittm(ikodik az eurdpai tagallamokkal a 2. feladat, a korai értékelési folyamat eljarasainak
és azok ,mintaprotokolljainak” kidolgozasaban, és a tervek szerint ezek elfogadhatdsagat gyakorlatok és terepi
tesztek/tertileti alkalmazasok keretében prébaljak ki a 2009-2010-es influenzaszezonban. Az Ujtipusu influenza A
(H1N1) megjelenése kivanatossa teszi, hogy ezeket az eljarasokat és protokollokat valodi vilagjarvanyt okozd
torzzsel kapcsolatban kiprobaljak. Eurdpaban az influenza elleni vakcina hatasossaganak becslésére (4. feladat
része) szolgalé modszerek jelenleg kisérleti szakaszban tartanak. Nemzeti szinten fontos, hogy a hatdsagok
megtervezzék, hogyan végzik majd el a 2—4. feladatot, ideértve a tudomanyos testliletekkel és a munkatarsakkal
folytatott egyiittm(ikodést is, illetve hogyan biztositjak majd ezekhez a feladatokhoz a valéban sziikséges
forrasokat a tényleges vilagjarvany soran.
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3. Az influenza-vilagjarvany Eurdpara gyakorolt hatasanak
meérséklését szolgalo kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
intézkedések utmutatoja: ,,Az ECDC menii”

(Kozzététel: 2009. jlnius; frissités: 2009. oktdber)

A kozegészséguigyi-jarvanyigyi intézkedések (lasd a 6. oldalon szerepl6 Gsszefoglald tablazatokat) alkalmazasa
bizonyos mértékben csokkenteni fogja az influenza-vilagjarvany soran megfertzott, orvosi ellatast igényld, illetve
életiiket veszté személyek szamat. Valdszinlileg a szezondlis influenza okozta sulyos jarvanyok altal érintettek
szamat is csokkentik majd. Ezek az intézkedések a vilagjarvany hulldma (pandémias jarvanygorbe) (3.1. abra)
magassaganak csokkentésével és talan késleltetésével enyhithetik a vilagjarvany masodlagos kovetkezményeit is —
amelyek akkor kovetkeznek be, ha egyszerre sokan betegszenek meg —, vagyis a tomeges hianyzasok hatasat az
olyan kulcsfontossagu szolgaltatasok miikodésére, mint példaul az egészségiigyi ellatas , az élelmiszer-ellatas, az
lizemanyag-elosztas és a kozmlivek fenntartasa stb. A kézegészségiigyi intézkedések akar addig is késleltethetik a
vilagjarvany tetézését, amig annak idopontja megkozeliti a vilagjarvanyt okozo virustorzs elleni vakcina
(pandémias vakcina) elérhetévé valasanak idépontjat, ezaltal valdszinlileg csokkentik az Gsszes érintett szamat is.
Ezenfelll elméletileg addig is késleltethetik a tet6zést, amig az influenza terjedése a nyari honapokban
természetes modon lelassul.

3.1. abra A kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedések vilagjarvany soran torténé alkalmazasanak
célkitiizései

Az influenza lakossag korében torténd terjedésének mérséklése az aldbbiakat célozza:

Az influenzaatvitel kozosségi
csokkentésének céljai

= A jarvany tet6zésének késleltetése és csokkentése

= A tetGzéskor az egészségligyre nehezeds teher és a veszély csokkent¢
= Az Gsszes esetszam valamilyen szint{ csokkentése

= Id6nyerés

Beavatkozas nélkul

Napi
esetszam 3
Beavatkozassal

Az elsé eset oOta eltelt napok szama

Egy sor intézkedésrdl sziiletett javaslat (lasd az Gsszefoglald tablazatokat), ideértve az egyéni teenddket, mint a
kézmosas és maszk viselése, valamint a gyogyszeres beavatkozasokat, mint példaul virusellenes szerek,
madarinfluenza elleni human vakcindk (ezeket vilagjarvanyt megel6z6 vakcindknak is nevezik), illetve — a
vilagjarvany kés6bbi szakaszaban — specifikus vakcindk alkalmazasa, valamint a tarsadalom tagjai k6zotti
érintkezések korlatozasat szolgald kdzosségi intézkedések. Sokan gy gondoljak, hogy az intézkedések
kombinalasa még hatasosabb lesz, mint az egyes intézkedések — ez ,mélyrehatd védelem” vagy ,rétegzett
beavatkozasok” néven ismert. Mind a modellez6 munka, mind a jézan ész arra utal, hogy a korai beavatkozasok
hatasosabbak lesznek, mint addig varni, amig a vilagjarvany kiteljesedik.

Nehéz elképzelni, hogy az olyan intézkedések, mint amelyek példaul a tarsadalom tagjai kozotti érintkezések
csOkkentik egy human léguti fert6zés cseppfertézés vagy kozvetett érintkezés utjan létrejove, emberrdl emberre
torténd terjedését. Az egyes intézkedéseket alatamasztd bizonyitékok azonban gyakran elégtelenek. Az sem
egyértelm(, hogy ezek koziil szamosan egymassal milyen kélcsonhatasba lépnek. Konkrét példat véve: a
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tarsadalom tagjai kozotti érintkezés korlatozasanak hatasa 6sszeadddik-e? Néhany esetben az egyértelmiiség
emlitett hianya a kutatas hianyabdl fakad. Gyakoribb ok, hogy az intézkedést tul nehéz barmilyen kisérletes
megkozelitéssel értékelni, és amikor az intézkedéseket valds helyzetben hajtottak végre, ezeket kombinacioban
alkalmaztak. Igy rendkivil nehéz megitélni a kiilonb6z6 intézkedések abszollt pozitiv hatasat és relativ erésségeit.
A hatas erGssége emellett a vilagjarvany jellemzéitdl fliggben szamottevéen valtozhat. A gyermekeket célzd
intézkedések példaul igen hatasosak voltak az 1957-es vilagjarvany ideje alatt, amelynél tgy tlinik, a fiatalabb
korcsoportokban torténd atvitel kiilondsen fontos volt, am ezek az 1918-19-es és 1968-as vilagjarvanyok soran
kevésbé lettek volna hatasosak. Ezért nem lesz lehetGség minden vilagjarvanyra érvényes, rogzitett tervek
kidolgozasara. A tarsadalom tagjai kozotti érintkezés korlatozasat célzo intézkedések hatasossaga,
megvalosithatdsaga és koltségei feltehetdleg eurdpai orszagonként, vagy akar orszagokon bellil is valtozni fognak
(példaul sir(in lakott varosi térségek vidéki teriiletekhez viszonyitva).

A korabbi influenza-vilagjarvanyok és az ezekhez hasonldé események — mint a SARS — terén szerzett tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a kézegészségiigyi-jarvanylgyi intézkedéseket bizonyos mértékig a helyi szokasok és gyakorlat
szerint alkalmazzak. Az Egyesllt Allamokban az 1918-19-es vilagjarvany alkalmaval ezek szervezetten és gyakran

proaktiv médon zajlottak, mig Eurdpaban a vilagjarvanyok és a SARS esetében inkabb reaktiv jellegliek voltak.

Ezért hatékony érvek szdinak az alapvet6 tervek megléte mellett (ezek egyéb informacié hianyaban végrehajtandd
tervek, amelyeket gyakorlatok soran teszteltek). Sét, ilyen értelm( WHO Utmutatas is létezik, és sok eurdpai
orszagban jelenleg is dolgoznak ilyen terveken. A fenti szempontokat figyelembe véve azonban e terveknek
jelentds rugalmassaggal, illetve irdnyitasi és ellendrzési rendszerekkel kell rendelkeznilik, amelyek lehet6vé teszik,
hogy Uj adatok és tapasztalatok fényében gyors valtoztatasok torténhessenek.

Valamennyi kézegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedésnek vannak koltségei, és sokuk masodlagos hatasokkal is
jarhat. A legtobb intézkedés esetén e masodlagos hatasok szamottevéek lehetnek, és sokuk gondos mérlegelést
igényel. A javasolt, legdrasztikusabb tarsadalmi intézkedések (pl. iskoldk proaktiv bezarasa és utazasi
korlatozasok) jelentGs koltségekkel és kbvetkezményekkel jarnak, amelyek maguk is helyenként eltérhetnek. Ezek
fenntartasa is nehéz. Ezért a szokvanyos szezonalis influenza vagy enyhe vilagjarvany esetében ezek alkalmazasa
— és kuilonosen korai alkalmazasa — karosabb hatasu lehet, mint pusztan hagyni a jarvanyt zajlani a maga utjan, és
kezelni a stlyosabb betegeket.

Az intézkedések egy része viszonylag egyszer(ien végrehajthatd, és mar az enyhe szezonalis influenza esetén
ajanlott (pl. rendszeres kézmosas és a lazas betegség megjelenésekor sajat magunk korai elszigetelése). Ezek
azzal az el6nnyel is jarnak, hogy az egyén maga is képes tenni az ligyért, és a nehéz és aggaszto idészakban
hasznos tanacsot kap. Mas intézkedések végrehajtasa nehéz vagy tul koltséges lesz (pl. a betegek kezelése soran
a virusellenes szerek id6ben torténd, tdmeges alkalmazasa), megint masok pedig potencialisan komoly mértékben
zavarjak meg a tarsadalmi funkcidkat és nehezen tarthatok fenn (pl. hatarlezarasok, belfdldi utazasi korlatozasok).
Ezért mindegyik intézkedés tervezést, felkésziilést és gyakorlatot igényel.

A koltséges és zavart okozo intézkedésekkel kapcsolatos pont alapvetd fontossagu. Egy kevésbé sulyos
megbetegedésekkel és kevesebb beteggel jard vilagjarvany esetén — mint amilyen 1957-ben és 1968-ban volt —
néhany lehetséges kozosségi intézkedés (proaktiv iskolabezarasok, otthoni munkavégzés stb.), bar valdszinlileg
csokkenti a jarvany terjedését, koltségesebb lehet és nagyobb zavart okozhat, mint maganak a vilagjarvanynak a
hatasai. Ezért az ilyen intézkedések csak akkor jarhatnak dsszességében el6nyokkel, ha azokat sulyos vilagjarvany
idején alkalmazzak, példaul olyan esetén, amelynél magas a kérhazba kertilés aranya, vagy a halalozasi arany
hasonld az 1918-19-es spanyolnatha idején megfigyelthez.

Ezen okok miatt kulcsfontossagu lesz a vilagjarvany klinikai sulyossaganak globalisan és eurdpai kdrnyezetben
végzett korai értékelése. Jollehet logikus az intézkedések korai bevezetése, a nagyobb zavart okozé beavatkozasok
tul korai alkalmazasa koltséges, és megnehezitheti a fenntartasukat.

Tobb eurdpai orszag jelenleg mérlegeli az emlitett intézkedésekkel kapcsolatos szakpolitikai lehetéségeket. Eurdpa
sokfélesége miatt nem lesz olyan egyedi intézkedéscsomag, amely minden eurdpai orszagban mikodik: az egy
kaptafara készllt megoldasok nem felelnek meg mindenkinek. Az intézkedések kézos megvitatasa azonban
hasznos, és hatékonyabb déntéshozatali folyamatot tesz lehetévé. Emellett néhany orszag mar figyelemremélto
idevagoé tudomanyos munkat végzett, amelyek egy részén e dokumentum is alapul, &m ezek valamennyi eurdpai
orszag elényére valhatnak, mas orszagok gondolkodasmddjaval egyetemben.

Cel

A fenti szempontokat figyelembe véve, és tekintettel arra, hogy az ECDC megbizatasa nem az intézkedések
elGirasa, hanem a tudomanyos tanacsadas, e dokumentum szandéka az, hogy ismertesse a lehetséges
alkalmazhato intézkedéseket, kbzegészségligyi és tudomanyos informaciéval szolgalva arrdl, mi ismert és mi

mondhatd el valdszin( hatdsossagukrdl, (kbzvetlen és kozvetett) koltségeikrdl, elfogadhatdsagukrdl, a lakossagi
elvarasokrol és mas, gyakorlatiasabb szempontokrol. Ennek célja, hogy — kiilén-kiilon vagy egyiittvéve —
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segitséget nyujtson az eurdpai tagallamoknak és az EU intézményeinek annak eldontéséhez, mely intézkedéseket
fogjak alkalmazni. Igy tehat vannak bizonyos intézkedések, amelyek vagy annyira maguktol értetéddek vagy
annyira hatastalanok, hogy pusztan az azokat aladtamasztd bizonyitékok szambavétele kénnyl szakpolitikai
déntéshozatalt tesz lehetévé.

Célkozonség

Az elsGdleges célkdzOnség a szakpolitika kidolgozoit és a dontéshozokat jelenti, bar a masodlagos k6zonség korébe
tartoznak mindazok, akiket az influenza érint, a lakossag és a média. Az intézkedéseknek és ezek korlatainak
média altal torténé megértése egy vilagjarvany idején kdzponti szerepet fog jatszani ezek eredményes
alkalmazasa szempontjabdl.

Alkalmazasi kor

Ez a dokumentum akkor alkalmazandd, amikor a vilagjarvany Eurépaban a WHO altal meghatarozott 5. vagy 6.
fazisba érkezett, valamint akkor is, amikor szezonalis influenzajarvany zajlik. Nem foglalkozik a 4. fazis kiilonb6z6
koriilményeivel, egy feltehetdleg vilagjarvanyt eredményez6 térzs els6 megjelenésének egyedi sziikségleteivel (a
WHO gyors megfékezési stratégiaja), sem az azzal kapcsolatban felmeriil6, dsszetett tervezési és szakpolitikai
kérdésekkel, hogy hogyan tartsak fenn a kulcsfontossagu szolgaltatasokat egy vilagjarvany soran (Ggynevezett
Uzletmenet-folytonossagi tervezés a vilagjarvanyra idejére). Ez utdbbi minden esetben kiviil esik az ECDC
feladatkorén.

A dokumentumot az ECDC altal a személyes védd intézkedésekrdl korabban kodzzétett Utmutatassal egyiitt kell
értelmezni. Ezt a szOveg és a tablazatok Gsszegzik. A H5N1 madarinfluenza elleni (vilagjarvanyt megel6z6) human
vakcinakkal kapcsolatos mérvadoé tudomanyos Utmutatast kozzétették, és a széveg hivatkozik ra. Az Gtmutatast a
WHO 2005-6s Utmutatdjaval, valamint az intézkedésekrdl sz416 Uj WHO-Utmutatéval egyiitt kell értelmezni.

Felhivjuk a figyelmet, hogy ez egy ideiglenes Gtmutatd, mivel tovabbi kutatasi eredmények sziiletnek még, és
lehetséges, hogy Uj védelmi intézkedéseket dolgoznak ki. A meni ezért idokozonként tovabbra is frissilni fog.

Osszefoglalé tablazatok A vilagjarvany 6. fazisa /silyos szezonalis influenzajarvany soran a
korokozo terjedésének mérséklését szolgald lehetséges beavatkozasok jellemzéi

Nemzetkozi utazas (hatarlezaras, belépési korlatozasok, utazasi tanacsok)

Beavatkozas Bizonyitékok| Hatasossag |Kozvetlen| K6zvetett Elfogadhatésag | Gyakorlati szempontok és

mindsége’ | (elonyok) koltségek | koltségek és | Europaban egyéb kérdések
kockazatok?

1. Utazasi B Minimalis Csekély Komoly 16 A nemzetko6zi utazas

tanacsok valdszinlileg mindenképp
jelentGsen csokkenni fog

2, Szlirés B, Bm Minimalis Nagy Nagy Lehet, hogy a helyi | A nemzetkézi utazas

belépéskor lakossag elvarja valdszinlileg mindenképp
ritkabb lesz

3. B, Bm Minimalis, Komoly Komoly Valtozo, de lehet, ' A nemzetkozi utazas

Hatarlezarasok kivéve, ha hogy a helyi valdszinlileg mindenképp

vagy komoly kozel teljes a lakosség egyes ritkabb lesz

utazasi korlatozas tagjai elvarjak

korlatozasok

! A hatdsossagra vonatkozo bizonyitékok: Az ,A” bizonyitékokkal er6sen, a ,B” nagyrészt, a ,,C” pedig gyengén aldtdmasztott
ajanlasokat jelent.

A szint: Szisztematikus attekintések, amelyek esetében kiilonféle elsédleges vizsgalatokra lehet tAmaszkodni (elsGsorban nem
modellezésre), joI megtervezett jarvanytani vizsgalatok vagy kiiléndsen kisérletes vizsgalatok (randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok).

B szint: J6I megtervezett jarvanytani vizsgalatokon, lIényeges megfigyeléses vizsgalatokon vagy 5-50 résztvevivel végzett
kisérletes vizsgalatokon, vagy egyéb korlatokkal bird (példaul végpontként nem influenzat alkalmazo) kisérletes vizsgalatokon
alapulo bizonyitékokat jelent. A Bm jelolés modellezési munkat jelez, olyan vizsgalatokra helyezve a hangsulyt, amelyeknél jo
mindség(i elsddleges adatok &llnak rendelkezésre. fgy a minéség Bm és C egyarant lehet.

C szint: Esetleirdsokon, kisméret(i, elégtelentil kontrollalt megfigyeléses vizsgalatokon, nem kelléen megalapozott nagyobb

vizsgalatokon, a terjedési mdd, fert6zOképességi idGszak stb. ismeretének alkalmazasan alapuld bizonyitékokat jelent. A Cm
kevés vagy rossz minGségl els6dleges adatot felhasznalé modellezésre utal.

2Ezeket néha masodrend(i és harmadrend(i hatdsoknak nevezik — pl. a kereskedelem, illetve az alapvetd ellatas és a
munkavallalok mozgasat megzavard hatarlezarasok.
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Személyes védo intézkedések

Kozvetett
koltségek és

kockazatok

Elfogadhatdsa
g Eurépaban

Gyakorlati szempontok és
egyéb kérdések

Beavatkozas Bizonyi | Hatasossag

tékok | (elonyok)

mindsé

ge
4. Rendszeres B Valoszinlileg | Csekély
kézmosas csokkenti az

atvitelt

5. Megfelelo B Nem ismert, Csekély
léguti higiéné de
(zsebkendok feltételezhet6
hasznalata és
artalmatlanitasa)
6. Maszk C,Cm Nem ismert  Komoly
altalanos viselése
az otthonon kiviil
7. Maszk viselése | C Nem ismert  Kdzepes
egészségiigyi
kémyezetben*
8. Maszk viselése C Nem ismert  Kdzepes
egyéb, nagy
kockazattal jaré
helyzetekben®
9. Léguti C Nem ismert, = Kozepes
fertozésben de
szenvedo feltételezhetd
személyek
maszkviselése
10. A betegek C Nem ismert, Kozepes
dontése/intézked de
ései 6nmaguk feltételezhetd

korai
elszigetelésérol®

Nincs

Csekély

Csekély

Csekély

Csekély

Lehetévé
teheti, hogy a
beteg és
fert6z6
személyek
tovébbra is
mozogjanak és
masokat
megfertGzzenek

Kézepes’ Az
apolo
személyek
szémara
fokozott
kockazatot
jelent, és
hianyoznak a
munkajukbol

10, de az elGiras
tényleges
kovetési
aranya/hajlando

saga nem ismert

16, de az elGiras
tényleges
kévetési
aranya/hajlando

saga nem ismert

Nem ismert, de
a legtébb
orszagban
elenyész6 a
maszk
viselésének
kulturaja

Mar jelenleg is
eleve széles
korben
gyakoroljak

Nem ismert, de
van értelme.

Nem ismert, de
van értelme. A
jelenleg
korhazakra
vonatkozd
tanacsot
kiterjeszti az
otthoni és
nyilvanos
kornyezetre.
Sok orszagban
eleve bevett
tanacs.

Kozepes®

Csekély

Komoly — a képzéssel, a maszkok
ellatasaval és tipusaval, az
artalmatlanitassal és hulladékkal
kapcsolatos nehézségek. A nem
rendeltetésszer(i és ismételt
hasznalat visszas hatasokkal
jarhat.

Kozepes — a képzéssel, a nagy
kockazatot jelent6 helyzetek
meghatdrozasaval, a maszkok
ellatésaval és tipusaval,
kiilénosen a légzbkésziilékekkel
kapcsolatos nehézségek

Kozepes — a képzéssel, a nagy
kockazatot jelent6 helyzetek
meghatarozasaval, a maszkok
ellatasaval és tipusaval
kapcsolatos nehézségek

Nehézségek az elGiras betartasara
kért személyek meghatarozasaval
és a maszkok ellatasaval
kapcsolatban. A léguti fert6zés
miatt korlatozott légzésii
személyek szamara is betartando.

Az otthoni apolast végzok
képzésére és felszerelésére van
szlikség. Felmertil a kies6 bérek
kompenzalasanak és a
munkaltatok megallapodasanak
kérdése.

3 A gyakori kézmosast a mindennapi helyzetekben, (pl. nyilvanos helyeken, gyorséttermekben stb.) sokkal jobban lehetdvé kell

tenni

* A lakossag sok tagjaval szemtél szemben keriild személyek.
5 ZsUfolt utazasi kérnyezetben a lakossag sok tagjaval szemt8l szemben keriil személyek.
6 Rendszerint olyan személy otthonaban, aki rosszul kezdi érezni magat és lazas lesz.

7 Az illetd otthoni ellatast igényel, és az 6t apoldk nem tudjak elvégezni a munkajukat.
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Beavatkozas Bizonyi | Hatasossag Kozvetett Elfogadhatodsa | Gyakorlati szempontok és
tékok | (elonyok) koltségek és | g Europaban |egyéb kérdések
mindsé kockazatok
ge
11. Karantén® C Nem ismert  Komoly | A kies6 Nem tisztdzott | Nagyon nehéz a munka egyenl6
termelékenység elvégzése és felmeriil a kiesé
miatt komoly bérek kompenzalasanak kérdése

A tarsadalom tagjai kozti érintkezés korlatozasat szolgalo intézkedések

Beavatkozas Bizonyi-

tékok

- g
minosege

Hatasossag
(elényok)

Kozvetett | EIfogadhatdsag
koltségek | Europaban

és

kockaza-

Gyakorlati szempontok

12. A belfoldi
utazas
korlatozasa

C,Cm

13. Reaktiv
(valasz jellegii)
iskolabezarasok

Bm, C

14. Proaktiv
(megel6z6
jellegii)
iskolabezarasok

Bm, C

15. Reagald Cm
jellegii
munkahelybezar

asok

16. Otthoni
munkavégzés és
talalkozok
ritkitasa

Cm, C

Az adatok némi | JelentGs
késleltetd

hatasra utalnak

Nagyobb hatésa = Kozepes
lehet, mint a

tarsadalom tagjai

koz6tti mas

érintkezés

korlatozasat

szolgald

intézkedéseknek

Nagyobb hatasa = Kézepes
lehet, mint a
tarsadalom tagjai
koz6tti mas
érintkezés
korlatozésat
szolgald
intézkedéseknek,
és jobb lehet,
mint a reagald
jellegli bezaras.

Nem ismert® Jelent8s

Nem ismert Kézepes

tok

Komoly,
beleértve a
tarsadalom
miik6désén
ek
megzavaras
atis®

Nem ismert

Komoly, az ' Nem ismert, mivel

otthoni Eurdpaban nem

ellatast torténik meg

igényl6 gyakran

gyermekek

miatt™

Lasd fent! | Lasd fent

JelentGs A nem ismert
kompenzacié
kérdése
kulcsfontossagi*®

Kozepes Valdszinlileg

elfogadhatd

Alapvetd funkciok keriilnek
veszélybe. Felmerdil a felel6sség
és a jogalap kérdése.™

Az iskolabol kimaradd gyermeket
a tobbi gyermektdl tavol kell
tartani. Felmertil a felelGsség és a
jogalap kérdése.'®

2 Nehézségek az id6zitéssel, a
fenntarthatosaggal és az
Ujranyitassal kapcsolatban.

Lasd fent, de még tobb nehézség
mer(l fel az idézitéssel (esetleg
tul koran zarjak be), a
fenntarthatésaggal és az

Ujranyitassal kapcsolatban'® '?

Felmeril a felel6sség, a
kompenzacio és a jogalap,
valamint a fenntarthatdsag és az
Ujranyitas kérdése.

A kulcsfontossagu funkciok
esetében nem lehetséges™

A kulcsfontossagu funkcidk
esetében kevésbé lehetséges®

8 Azoknak a latszdlag egészséges személyeknek a néhany napos otthoni elszigetelése, akikrél Ugy gondoljék, hogy ki voltak téve

a fertGzésnek.

° Ennek és néhany egyéb beavatkozasnak az az el8nye, hogy tervezett médon elérébb hozza azt, ami idével valésziniileg

mindenképp bekévetkezik.

10 Az a kérdés, hogy ki nydjt kompenzaciét, ha az allami (kormanyzati) fellépés miatt gazdasagi veszteség kdvetkezik be.
11 A gyermek otthoni ellatast igényel, és az 6t dpolok nem tudjak elvégezni a munkajukat.

12 A gyermekeket célzd beavatkozasok gyakran azt feltételezik, hogy kiiléndsen fontos szerepet téltenek be a fert6zés
terjedésében, am lehet, hogy nem minden vilagjarvany esetében ez a helyzet.

13 Bonyolult folyamat annak megkiildnbdztetése, melyek kuicsfontossagti funkcidk, és melyek nem azok — ez fontos, de kiviil esik

e dokumentum hatokérén.
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Beavatkozas Bizonyi-
tékok

mindsége

Hatasossag
(elényok)

Kozvetett
koltségek
és
kockaza-

Elfogadhatdsag
Europaban

Gyakorlati szempontok

17. Nyilvanos C
osszejovetelek,
nemzetkozi
események stb.
lemondasa

Nem ismert

Komoly*®

Virusellenes szerek hasznalata: korai kezelés

Beavatkozas Bizonyi-

tékok

mindsége

Hatasossag
(elénydk)

tok
Komoly*®

Kozvetett
koltségek
és
kockaza-
tok

Valészinlileg a
kompenzalas
kérdésétdl és attol
fiigg, van-e
biztositas®. A
lakossag elvarhatja

Elfogadhatdsag
Europaban

Felmerdil a felelGsség és a jogi
hattér kérdése. Nehéz
meghatarozni azt, hogy mi
mindstil nyilvanos Gsszejovetelnek
vagy nemzetkozi talalkozénak, és
hogy mikor sziintessék meg a
tilalmat

Gyakorlati szempontok

18.

A (csak az
Mindenkinél, atvitel és a
aki tiineteket  betegség
mutat idGtartama
tekintetében)
, Bm
19. A
Egészségiigyi
és szocialis
dolgozdk, vagy
az érintett
kulcsfontossag
a

munkavallalék

Varhatdan
kdzepes, de az
ezzel
kapcsolatos
bizonyitékok
elégtelenek™

Csekély®®

JelentGs

Kdzepes

Csekély

A lakossag a
legtobb orszagban
szamit erre

A személyzeti
védelem részének
tekintik, és fontos a
személyzet
munkaban
maradasahoz

Virusellenes szerek hasznalata: megel6zés egy beteg kornyezetében

Beavatkozas Bizonyi-

tékok

mindsége

Hatasossag
(elonyok)

Kozvet-

Kozvetett
koltségek
és
kockaza-

Elfogadhatdsag
Europaban

Szémottevd logisztikai koltségek
és nehézségek azzal
kapcsolatban, hogy az influenzas
személyeket diagnosztizaljak és
mindenkihez idében eljuttassak,
akinek jotékony hatasu lehet (24
vagy 48 oran belll), illetve
méltanyosan kezeljék a
készleteket™

Nehézségek annak
meghatarozasaval kapcsolatban,
hogy kik az egészségligyi
dolgozok, illetve az érintett
kulcsfontossagt munkavallalok!®

Gyakorlati szempontok

20. Csalad B, Bm

Kozepes

tok
Kozepes

Valészinlileg
elfogadhatd

Nehézségek az esetek
felkutatasaval, a csalad korének
meghatarozasaval, az eljuttatas
gyorsasagaval, valamint a
készletek biztonsagaval és
kezelésével kapcsolatban®®

1 A vizsgdlatokbdl szarmazd bizonyitékok szerint a szezondlis influenza esetében a korai kezelés egy vagy két nappal csékkenti a
betegség idGtartalmat és csokkenti a fertGzés terjedését is. A korhazi kezelésre és halalozasra gyakorolt pozitiv hatasra
vonatkozd becslések megfigyelésen alapulnak, korlatozottak és joval bizonytalanabbak.

15 Egy sor nehéz gyakorlati probléma meriil fel azzal kapcsolatban, hogy meghatérozzak, ki influenzas, és hogyan juttassak el a

virusellenes szereket stb.

16 Mérlegelni kell, hogyan fogjak az észlelheté mellékhatasokrol szl8 korai jelentéseket gyorsan és hatékonyan kivizsgalni.
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Elfogadhatdsag
Europaban

Gyakorlati szempontok

Beavatkozas Bizonyi- | Hatasossag Kozvet- | Kozvetett
tékok (elényok) len koltségek
mindsége koltsé- |és

gek kockaza-
tok

21. Csaladi és B, Bm Kbzepes Komoly+  Kozepes

tarsadalmi

kapcsolatok

22.Csaladiés B, Bm Kézepes Komoly+  K6zepes
foldrajzi
kapcsolatok

Virusellenes szerek hasznalata: folyamatos megel6zés

Nem ismert, de
fennall azon
személyek
problémaja, akiktdl
a jelek szerint
megtagadjak a
kezelést

Nem ismert, de
fennall azon
személyek
problémaja, akiktol
a jelek szerint
megtagadjak a
kezelést

Elfogadhatdsag
Eurdpaban

Lasd fent, a csoportok hatarainak
meghatarozasaval kapcsolatos
problémakkal

Lasd fent, még tébb problémaval
a csoportok hatarainak
meghatarozasaval kapcsolatban

Gyakorlati szempontok

Beavatkozas Bizonyi- | Hatasossag Kozvet- | K6zvetett
tékok (elényok) len koltségek
mindsége koltsé- |és

gek kockaza-
tok

23. C Kdzepes Komoly  Kdzepes

Egészségiigyi

vagy szocialis

dolgozdk, vagy

kulcsfontossagu
munkavallalok

Vakcinak: human madarinfluenza elleni vakcina®®

10

Nem tisztazott — az
egészségligyi
dolgozok esetleg
egyaltalan nem
hasznaljak ezeket,
vagy nem folytatjak
ezek hasznalatat

Nehézségek annak
meghatarozasaval kapcsolatban,
hogy kik az egészségligyi
dolgozdk, illetve kulcsfontossagu
munkavallalok. Annak kérdése,
hogy meddig lehet folytatni a
virusellenes szerek biztositasat.
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Beavatkozas Bizonyitékok| Hatasossag | Kozvetlen| Kozvetett | Elfogadhatosag | Gyakorlati szempontok
mindsége koltségek | koltségek | Europaban

24. Teljes B, Bm Nem tisztazott, Komoly  jelentés!® 16 Nem ismert™ Kérdések azzal kapcsolatban,
népesség a vilagjarvanyt hogy mely csoportokat kell
okozd virus kiemelten kezelni.
antigéntipusatal
fugg"’
25, B, Bm Lasd fent Komoly Lasd fent Lasd fent, emellett Nehézségek annak
Egészségiigyi pedig nem meghatarozasaval kapcsolatban,
vagy szocialis tisztazott, hogy mit hogy kik az egészségligyi
dolgozdk, vagy fognak e csoportok dolgozok, illetve kulcsfontossagu
kulcsfontossagu elfogadni munkavallalok.
munkavallalok
26. Elsokénta B, Bm Lasd fent Komoly Lasd fent Nem tisztazott, ElGzetes tervezést igényel.
gyermekek hogy a sziilék
védooltasa elfogadjék-e majd,
kiléndsen, ha a
betegség a
gyermekek

korében enyhébb,
és az oltas masok
elényét szolgalja.
A biztonsagi profil
nem kell6en
igazolt®.

Vakcinak: az adott vilagjarvanyra nézve specifikus vakcina

Beavatkozas Bizonyi- |Hatasossag Kozvet- | Kozvetett | Elfogadhatésag | Gyakorlati szempontok
tékok (elonyok) len koltségek | Europaban
mindsége koltségek| és
kockaza-
tok
27. Pandémias B, Bm Az els6 Komoly és | Csekély Valészinlileg Nehézségek a kezdetben
vakcina hulldamban elGzetes nagymértékben kiemelten kezelt csoportok
minimalis beruhazast elfogadhat6® meghatarozasaval
igényel kapcsolatban'.

17 Feltételezi, hogy a kdvetkezd vildgjarvany egy H5 antigénnel rendelkezé viruson alapul. A jétékony hatésra a kisérletes
szeroldgiai valaszok alapjan lehet kévetkeztetni, am a megfigyeléses adatok nyerése és a vilagjarvanyt okozd térzsre vonatkozd
vizsgalatok nem végezhetdk el, miel6tt a virus terjedése megkezdddne, és a 3. fazist vizsgalatokat ekkor esetleg etikatlannak
tekinthetik.

18 pénziigyi kockézat abban a tekintetben, hogy a kévetkezd vilagjarvanyt olyan antigénnel rendelkezd térzs okozza, amely nem
a jelenlegi, er6s patogenitast madarinfluenza virus (A/H5).

19 Eddig egyetlen orszag sem biztositotta a lakossaga szamara az oltast egy ilyen, varhatéan alacsony hatasossagu vakcinaval,
ezért jelentés kommunikacios kihivasok allinak fenn.

2 Mérlegelni kell, hogyan fogjak az észlelhetd mellékhatasokrol sz6l6 korai jelentéseket gyorsan és hatékonyan kivizsgalni.
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4. A migransok egészségével foglalkozo sorozat: A migrans
népesség hozzaférése a HIV-megelozéséhez, -kezeléséhez
és -ellatasahoz az EU/EGT-orszagokban

(Kozzététel: 2009. julius)

Ez a jelentés az Eurdpai Unidban (EU) 2008 majusa és szeptembere kozott készitett korkép megallapitasait foglalja
Ossze, mely a migransoknak a HIV megel6zéséhez, kezeléséhez és ellatasahoz vald hozzaférésérdl szol. A korkép
az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) megbizasabdl késziilt, az EU-ban a migraciordl
és a fert6z6 betegségekrdl szold jelentések sokrészes sorozatanak részeként.

E jelentés célja, hogy az EU 27 tagallamaban és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) harom orszagaban a
valaszadok korében végzett felmérés Utjan, valamint szakirodalmi informacio alapjan attekintést nyujtson a
jelenlegi helyzetrdl, és anyagot szolgaltasson a migrans lakossag HIV-vel kapcsolatos szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférésének javitasat célzd késébbi szakpolitika alakitasahoz, kutatasokhoz és szolgaltatasokhoz. A valaszaddk
koriilbeliil kétharmada nem kormanyzati szervezeteket képviselt, a fennmaradé egyharmaduk kormanyzati
szervezetek képviselGje volt. A megallapitasok és a javasolt intézkedések ezért nem feltétlendl tiikrozik az EU
nemzeti kormanyainak allaspontjat.

Az 1. fejezet roviden leirja a korkép hatterét és modszertanat. A 2. fejezet kiemeli a migransokkal és a HIV-vel
kapcsolatos f6 megallapitasokat, azokra a tényezdékre dsszpontositva, amelyek novelik a HIV-vel kapcsolatos
sebezhetbségiiket, és amelyek megakadalyozzak, hogy hozzaférjenek a megel6z6, kezeld és ellatd
szolgaltatasokhoz, a jelentés 6sszpontosit tovabba arra is, hogy az EU és a tagallamok hogyan valaszolnak a
migransok HIV-vel kapcsolatos sziikségleteire. A 3. fejezet a megoldashoz vezet6 uttal foglalkozik, 6sszefoglalva a
kihivasokat és azokat az intézkedéseket, melyeket a valaszaddk javasolnak az EU-ban a migransok HIV-vel
kapcsolatos szolgaltatadsokhoz vald hozzaférésének javitasa érdekében. Az aldbbiakban dsszegezziik a f6
megallapitasokat, a kihivasokat és a javasolt intézkedéseket.

Fontosabb megallapitasok

o Az EU fontos lépéseket tett altalaban véve a migracio és az egészseg, konkrétabban pedig a migracio és a
HIV kérdésének kezelése érdekében. A HIV/AIDS ellen Europaban és Kozeép-Azsiaban folytatott kiizdelem
keretében kialakitott partnerségrdl szolo, 2004. évi dublini nyilatkozat és a kés6bbi nyilatkozatok a HIV
kérdését elGrébb soroltak az eurdpai napirenden. 2007-ben a lisszaboni konferencia és az ezt koveto
talalkozok és jelentések a migracio, az egészség és a HIV kérdésére iranyitottak a figyelmet. Ezek
mindegyike hatassal volt az EU politikai kotelezettségvallalasara, ami tiikr6zodik azokban a szakpolitikai és
jogi eszk6zokben, amelyek a migransok egészségligyi ellatashoz vald hozzaférésének biztositasara
irdnyulnak, ideértve a HIV megel6zését, kezelését és ellatasat célzd szolgaltatasokat. Az EU tagallamai
kozott azonban jelentds kiilonbségek mutatkoznak a szakpolitikai és jogi kereteket, valamint a HIV
megel6zése, kezelése és elldtasa terén a migransoknak nydjtott szolgaltatasokat illetéen.

o A HIV szempontjabdl legfontosabb migrans populacio Afrika Szaharatol délre fekvé terlileteirdl, Kelet-
Eurdpabdl és Azsiabol, egyes eurdpai orszagok esetében pedig Latin-Amerikabdl és a karibi térségbdl
szarmazik. A migransok fontos csoportjai a menedékkérdk és menekiiltek, az okmanyokkal nem rendelkez6
migransok, a szexmunkasok, illetve a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntart6 férfiak. A migransok HIV-vel
kapcsolatos sebezhetGségéhez hozzajaruld leggyakoribb tényezokként a nyelvi akadalyokrdl, a
marginalizalodasrol és a tarsadalmi kirekesztésrol, valamint a jogi akadalyokrdl szamoltak be. Emellett a
migrans kozosségeket jellemz6 kulturalis hozzaallast, a vallast, a megkiilénboztetéstdl valo félelmet és a
HIV-re vonatkozd hianyos ismereteket is emlitették.

o A migransokat a szolgaltatasokhoz valé hozzaférésben akadalyozo tényezdk a szakpolitikakkal és
jogszabalyokkal, a szolgaltatas nyGjtasaval, magukkal a migrans kozosségekkel és a szélesebb
tarsadalommal kapcsolatosak. A jelentések szerint azok a politikak korlatozzak a megel6z6 és kezel6
szolgaltatasokhoz valo hozzaférést, amelyek célja, hogy a migransokat az egyes orszagokon belil
szétszdrtan helyezzék el. A jogi statuszt — a tartdzkodasi engedély és az egészségbiztositas hianyat —
emlitették leggyakrabban a HIV kezelésének akadalyaként, kiilonésen az EU Uj tagallamainak valaszadoéi. A
megfelel6 nyelveken rendelkezésre allo, kulturalis szempontokhoz igazodo informaciok, a megfeleléen
képzett szakemberek és a migransok sajatos sziikségleteihez igazitott szolgaltatasok hianya a
szolgaltatdsok mindharom teriiletén akadalyt jelent. A migréns kdzosségeken bellil a kultdra, a vallas, a
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megklonboztetéstdl valo félelem és az elérhetd szolgaltatasokkal kapcsolatos korlatozott ismeretek
gatoljak a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést. A szélesebb tarsadalomban kiilonésen a migransok
megbélyegzése és megkiilonboztetése képezi a megeldz6 és ellatd szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
akadalyat. A kezeléshez t6rténd hozzaférés jellemzé akadalyaként a migransok szocidlis kérilményeit
emlitették.

Majdnem minden orszég beszamol HIV-vel kapcsolatos olyan beavatkozasokrdl, amelyek a migrans
kozosségeket és azok specialis csoportjait célozzak. Néhany orszag — kiilondsen azok, amelyekben a
migracid régebbi multra tekint vissza — kormanyzati szervek, nem kormanyzati szervezetek és kdz0sségi
szervezetek révén széles kor(i szolgaltatasokat biztosit. Masokban csupan néhany szolgaltatas létezik, ha
van egyaltalan. A migrans kozosségeket a legtobb orszagban bevonjak az intézkedések végrehajtasaba, am
a szakpolitikdba tortén6 bevonasuk néhany emlitést érdemld kivételtdl eltekintve korlatozott. A migracio és
a HIV kérdését a valaszaddk a 30 részt vevo orszag nagy részében alacsony prioritasként jelolte meg.
Nagyobb prioritast azokban az orszagokban kap, ahol a migrans lakossag korében viszonylag magas a HIV
prevalenciaja.

Fontosabb kihivasok

A szakpolitikai és jogi keretek kihivast jelentenek a migransokat célzd, HIV-vel kapcsolatos szolgaltatasok
nyUjtasa szempontjabol. Az egészségligyi és bevandorlasi szakpolitikak kdzotti kovetkezetlenségek
kozegészségiigy szempontjabdl hatranyos hatasokkal jarhatnak. A lagnagyobb aggodalomra okot add
tertlet az okmanyokkal és biztositassal nem rendelkezé migransoknak a HIV kezeléséhez vald hozzaférése .
Ehhez kapcsolddd probléma, hogy a migransok egészségligyi ellatassal kapcsolatos jogainak nincs
egyértelm(i és kovetkezetes jogi kerete.

Az informacié hidnyossagai szintén nehézséget okoznak. Megneheziti a migransok EU-n beliili helyzetének
Osszehasonlitasat, hogy az adatgydijtés orszagok kozotti szabvanyositasa nem tortént meg. Annak ellenére,
hogy nagyon sok kutatas tortént, még mindig hianyosak az informaciok az EU (j tagallamaiban példaul a
migraciora és a HIV-re vonatkozdan; a migransok HIV-vel kapcsolatos kockazatos magatartasat,
egészségét és HIV-vel kapcsolatos sziikségleteit, valamint a migransok korében a kultiranak és a vallasnak
az egészséggel kapcsolatos hiedelmekre, hozzaallasokra és az egészségmegOrz6 magatartasokra gyakorolt
hatasat illetéen.

Néhany orszagban a szolgaltatas terén még mindig foglalkozni kell a hozzaférés jogi, igazgatasi és
kulturdlis akadalyaival. Nehézséget jelent annak biztositasa is, hogy a kormanyzati szervek és a nem
kormanyzati szervezetek altal végzett kozosségi szint(i megeldzési és ellatasi intézkedések megfeleld és
fenntarthatd finanszirozast kapjanak.

Ezenfeliil a migransokkal szemben megnyilvanulé — és a nem tul segitékész médiabeszamolok altal
tamogatott/erGsitett — negativ tarsadalmi hozzaallas kezelését szolgald atfogo fellépés, illetve a migransok
tagabb szocialis, gazdasagi és jogi sziikségleteinek teljesitését célzd kezdeményezések is
feladatot/nehézséget jelentenek, mivel ezekhez a szakpolitikai déntéshozok, az egészségligyi és szocialis
ellatd szakemberek és a civil tarsadalom kozos erdfeszitésére van sziikség.

A javasolt fontosabb intézkedések

A pontos és Gsszehasonlithato felligyeleti adatok gy(ijtéséhez és a kdvetkezetes, alkalmas szakpolitikak és
beavatkozasok kidolgozasahoz a ,migrans” sz6 k6zos, az egész EU-ban érvényes fogalommeghatarozasara
van szlikség. A valaszadok mind eurdpai, mind nemzeti szinten egyedi intézkedéseket is javasoltak a
szakpolitika, a finanszirozas, a kutatas, a haldzatépités és a szolgaltatasok tertiletén.

Prioritasként eurdpai és nemzeti szinten egyarant a migransok — kiilonésen az okmanyokkal és biztositassal
nem rendelkezé migransok — HIV-ellatashoz vald jogaira vonatkozd egyértelm(i szakpolitikai és jogi
kereteket javasoltak. Az egyéb javasolt intézkedések kozott szerepelt a politikai kdvetkezetlenségek
kezelése, a szakpolitikai dontéshozok figyelmének felhivasa a HIV-vel és migracioval kapcsolatos
kérdésekre, valamint a migrans kdzosség részvételének novelése a szakpolitikai folyamatokban. A migracié
és a HIV kérdésével foglalkozd eurdpai haldzatok és projektek, illetve a migrans lakossagnak HIV-vel
kapcsolatos szolgaltatasokat biztositd nem kormanyzati szervezetek szamara nyUjtott finanszirozast szintén
kiemelt teend6ként hangsulyoztak.

Szamos kutatasi teriiletet kezdeményeztek. Eurdpai szinten egyéb intézkedések mellett olyan
tanulmanyokat javasoltak, melyek révén jobban megismerheték a migracid jellemzdi, illetve az eurdpai
jogszabalyoknak és szakpolitikdknak a kezeléshez valé hozzaférésre gyakorolt hatasa, valamint
kezdeményezték a kezelés egyetemes hozzaférhetéségével jard koltségeknek és elényoknek, illetve a
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beavatkozasok hatasanak az értékelését. Nemzeti szinten jobb jarvanyligyi tajékoztatast, a migrans
kozosségek jobb megismerését — ideértve a HIV-vel kapcsolatos ismereteket, hozzaallast és magatartast,
valamint a kultdra és a vallas szerepét —, tovabba a jogi szabalyozas hatasanak és a migrans lakossagot
érintd beavatkozasok hatékonysaganak elemzését javasoltak.

. A javaslatokban szereplG, kiemelt haldzatépitési intézkedések k6zé tartozott a migracioval és HIV-vel
foglalkozd szervezetek egész Eurdpara kiterjedd haldzatanak és a forrasok, tapasztalatok és bevalt
gyakorlatok megosztasat szolgalé egyéb mechanizmusoknak az unids tamogatasa, valamint az
egészséguigyi és szocialis ellatast nyljtd szakemberek egyesiiletei, a migransok és az emberi jogi
szervezetek kozotti szorosabb kapcsolatok és egytittm(ikodés unids és nemzeti szinten.

o A szolgaltatas nyuGjtasat tekintve a legtobb valaszadd a kulturalis szempontbdl megfelel6 anyagok és
beavatkozasok sziikségességét, az egészségiigyi és kozosségi dolgozok ezzel kapcsolatos képzését,
valamint a migrans kézosségeknek a szolgaltatasok nyljtasaba torténd nagyobb bevonasat emelte ki. A
szolgaltatasok lefedettségének és igénybevételének javitasat célzo javaslatként szerepeltek a HIV-tesztekre
vonatkozo kozosségi megkozelitések, mint példaul a megcélzott személyek elérése, valamint a kezelés és
ellatas esetében alkalmazott atfogé megkozelitések, a migrans kozosségek elérhetd szolgaltatasokkal
kapcsolatos tajékoztatasara iranyuld fokozott eréfeszitésekkel egyiitt.
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5. A migransok egészségével foglalkozo sorozat: A HIV és az
AIDS epidemioldgiaja a migrans kozosségek és etnikai
kisebbségek korében az EU/EGT-orszagokban

(Kozzététel: 2009. julius)

Hattér, indokolas és célkitiizés

A vildagméret(i HIV/AIDS jarvany az iparosodott és nem iparosodott orszagok kézétt mutatkozd hatalmas
tarsadalmi-gazdasagi és egészségligyi kiilonbségeket tiikrozi. Az UNAIDS becslései szerint 2007-ben 33 millid HIV-
fert6zott/AIDS-ben szenvedd személy élt; az Uj HIV-fert6zések tébb mint 96%-a az alacsony és kdzepes
jovedelm( orszagokban kovetkezett be. Az Gsszes HIV-fert6zott/AIDS-ben szenved6 személybdl 22,5 millié Afrika
Szaharatdl délre fekvd teriiletein él, ahol a felnGttek 5%-a HIV-pozitiv — ardnyuk szamottevéen magasabb, mint a
vilag-atlagként becsiilt 0,8%-0s arany. A karibi térség - lakéinak 1%-os fert6zottségi aranya alapjan - a masodik
leginkabb érintett tertilet, mig Kelet-Eurdpa 0,9%-os fert6z6ttségi arannyal a harmadik helyet foglalja el.

A Nemzetkozi Migracios Szervezet (IOM) szerint 2006-ban kortilbeltil 192 millié f6 (a vilag népességének 3%-a)
volt nemzetkdzi migrans, kozlliik 95 millié volt n6. Az Egyestilt Nemzetek Szervezetének fogalommeghatarozasa
szerint nemzetk6zi migréns barmely személy, aki allando lakhelyét az addigi helyett egy masik orszagba helyezi at.
A migracié leggyakoribb oka a gazdasagi boldogulas keresése, igy a migransok tulnyomé része fejléd6 orszagokbdl
fejlett orszagokba vandorol. 2006-ban Kina, India és a Fiilop-szigetek voltak azok az orszagok, ahonnan a
legnagyobb szamban szarmaztak a migransok, mig az Sket befogado orszagok els6 ot helyét az Amerikai Egyesiilt
Allamok, Oroszorszag, Németorszag, Ukrajna és Franciaorszag foglalja el. Az EU, a vilag leggazdagabb terlileteinek
egyike, 64 milli6 migranst (8,8%) fogadott be, orszagonként jelentésen eltér6 aranyban. Az EU arra is bliszke,
hogy a vilag egyik olyan régidja, ahol az emberi jogok tiszteletben tartasa a legrégebbi multra tekint vissza.
szembeslilnek. A migracid és a tarsadalmi kirekesztés nagyon sebezhetdvé teszi a migransokat a HIV-vel/AIDS-szel
és az ezekhez tarsuld szovédmeényekkel szemben.

A HIV-jarvany sulyos kozegészségiigyi probléma az EU-ban; a HIV-fert6zések szama a HIV jelentési rendszer 1999
koriili bevezetése 6ta is tovabb ndvekszik. A leggyakoribb terjedési méd a heteroszexualis kapcsolat (2006-ban az
Uj HIV-esetekrol szAl6 bejelentések 53%-a), ezt pedig a férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntarté férfiak (37%) és
az intravénas kabitdszer-hasznaldk (9%) fert6z6dési modja koveti. Kiemelendd, hogy 2006-ban 204 HIV-fert6zés
anyarol a gyermekeére tortént atvitel kdvetkezménye volt. Az egészségligyi egyenl6tlenségeket — beleértve azokat
is, amelyek a migrans statuszbdl fakadnak — a megfelel6 megel6z6 intézkedések kidolgozasa érdekében nyomon
kellene kovetni. 2000 6ta a korabbi EuroHIV gydijt informaciot az esetek foldrajzi eredetérdl/szarmazasarol. A
heteroszexualis nemi aktus Utjan szerzett AIDS- és HIV-pozitiv esetek jelentGs és névekvé aranyban olyan
személyek, akik a bejelentést add orszagtdl eltérd foldrajzi helyrdl, nagyrészt Afrika Szaharatol délre esd
terlileteir6l szarmaznak. Mindazonaltal a migransok mas csoportjait is aranytalanul nagymértékben érintheti a
HIV/AIDS, bar az e csoportokra vonatkozd adatok hidnyosak. EU tagorszagonként valtozik, hogy a migransok
abszollt és relativ értelemben milyen mértékben, hogyan befolyasoljak az adott orszag HIV-jarvanylgyi helyzetét,
€z a migracio jellemzGitdl, az orszag gyarmatositasi multjatol, a HIV-jarvanynak a migracié szarmazasi és
célorszagaiban fennalld helyzetétdl, valamint az egészségiigyi és szocialis intézkedésektdl fiigg. A HIV-jarvany
kezdete 6ta nyilvanvald, hogy a HIV-fert6zottek/AIDS-ben szenveddk jogainak biztositasa az egyik f6 kérdés; nem
vonhatd kétségbe, hogy ehhez a tudomany, az emberi jogok és a kdzegészségiigyi megkozelités elengedhetetlentil
fontos.

2007-ben az EU portugal eln6ksége a migracio és az egészség kérdését valasztotta f6 témajanak. A 2007
decemberében elfogadott tanacsi kovetkeztetésekben felkérték az ECDC-t, hogy készitsen jelentést a migraciordl
és a fert0z6 betegségekrdl. E felkérésre valaszolva az ECDC jelentéssorozatot inditott, amelybdl létrejon majd az
EU-ban a migracidrdl és a fert6z6 betegségekrdl szolé ECDC-jelentés. A jelenlegi elemzés/6sszefoglald/jelentés —
~A HIV és az AIDS epidemioldgiaja a migrans kdzosségek és etnikai kisebbségek korében” — célkitlizése az volt,
hogy meghatarozza a HIV-fert6zés révén a migrans lakossagot ér6 terhet, illetve ennek hatasat a HIV jarvanylgyi
jellemzGire az 1999-t6l 2006-ig tartd idGszakban.

Modszertan

Az ECDC/a korabbi EuroHIV globlalis és az egyes orszagokra vonatkozo adatait hasznaltak fel, és az AIDS/HIV
esetek abszol(t szamat és szazalékos aranyat foldrajzi szarmazas szerint vizsgaltak évente (1999-2006), nem és
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terjedési mad szerint rétegezve. Ha az informacié az ECDC-nél nem volt hozzaférhet6, a f6 informacidforrasokkal
kozvetlen kapcsolatba Iéptek. A regisztralt migransok szamat nem és év szerint nyilvanos eurdpai adatbazisokbal,
az Eurostattdl és az egyes részt vevl orszagok nemzeti statisztikai hivatalatol szerezték be, ezek weboldalainak
megtekintése vagy kozvetlen irdsos megkeresésiik révén.

Eredmények

2006-ban 6746 AIDS esetet jelentettek be az EU 27 orszagaban, valamint Norvégidban és Izlandon. A migransok a
heteroszexualis Uton fert6z0dott esetek kézott voltak a legnagyobb szamban; azok koziil, akiknél ismert
szarmazasuk foldrajzi helye, 1373 f6 (50%) szarmazott az esetet jelent6tdl eltérd orszagbdl, 77%-ban
szubszaharai Afrikabol. Az anyardl gyermekre torténd atvitel miatt bekovetkezett, ismert foldrajzi szarmazasu 57
AIDS eset 23%-a szarmazott Afrika szubszaharai részérdl. A férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto6 férfiak
korében megfigyelt AIDS esetek kozel 20%-a szintén migrans volt; a legtébbjiik Latin-Amerikabdl (106) és a
jelentést tev6 orszagtdl eltéré nyugat-eurdpai orszagbdl szarmazott (52). Az intravénas kabitészer-hasznalok
korében észlelt 1545 eset koziil 7% volt migrans, nagyrészt Nyugat-Eurdpabdl, valamint Eszak-Afrikabdl és a
Kozel-Keletrdl. A régidban a hazai lakossag és a nyugat-europabdl érkezd migransok korében észlelt AIDS esetek
szama az 1999-2006 kozotti idészakban 42%-o0s csokkenés mutatott. 1999 és 2006 koz6tt a Kelet-Eurdpabdl
(200%-kal), szubszaharai Afrikabdl (89%-kal) és Latin-Amerikabdl (50%-kal) érkez6 migransok korében viszont az
AIDS esetek novekvo szamban voltak megfigyelhet6k. Az EU-ban az AIDS esetek a férfiak kérében sokkal
gyakoribbak, mint a néknél, bar a férfi/nd arany csokken. Ezért, noha a szubszaharai Afrikabdl szarmazo férfiak és
nok korében a 2006-ban jelentett AIDS esetek teljes szama 602, illetve 623 volt, a férfiak és a ndk korében
megfigyelt AIDS esetek szaman beliil ezek aranya 12%-nak illetve 33%-nak adddott.

2006-ban az EU 27 orszagaban, valamint Norvégidban és Izlandon 26.712 HIV-fert6zott személyt jelentettek, akik
29%-anal nem dokumentaltak a foldrajzi szarmazast. Migransokat legnagyobb szamban és aranyban a
heteroszexualis Uton fert6z6dott esetek kozott figyeltek meg. Az ismert foldrajzi szarmazasi 8354 HIV-fert6zott
személy 65%-a az esetet jelent6tdl eltérG orszagbol/teriiletrdl, tdinyoma tobbségiik (5046) Afrika szubszaharai
terlileteir6l szarmazott. Az anyardél gyermekére terjedd virus miatt fert6zodott, ismert foldrajzi szarmazasu 169
HIV-pozitiv személy 41%-a szarmazott Afrika szubszaharai orszagaibol. A férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd
férfiak korében az ismert foldrajzi szarmazasu 5048 HIV-fertézott 18%-a volt migrans, és a leggyakrabban Latin-
Amerikabdl (215) és Nyugat-Eurdpabdl (247) szarmaztak. Az intravénas kabitdszer-hasznalok esetében az ismert
foldrajzi szarmazasu 1590 HIV-fert6zott 85%-a hazai lakos, 14%-uk pedig migrans volt, utdbbiak nagyrészt
Nyugat-Eurépabdl (63) illetve Kelet-Eurdpabdl (64) vandoroltak be. Az Eurdpaban regisztralt HIV-fert6zott
személyek szama az 1999-t6l 2006-ig tart6 idészakban mind a hazai lakosok, mind a migransok kdrében
jelentésen emelkedett. Ezt a novekedést annak figyelembevételével kell értékelni, hogy az EU-ban alkalmazott
HIV-jelentési kotelezettségnek még nem mindeniitt tesznek teljes mértékben eleget

A HIV-fert6zés az EU-ban Gsszességében joval gyakoribb a férfiak korében, mint a néknél, bar a férfi/n6 arany
csokkendben van. A 2006-ban jelentett HIV-fert6zottek koziil a szubszaharai Afrikabol szarmazé férfiak szama
1764, mig a noké 2989 volt. Mivel a HIV-fert6zéttek szama a jelentést tevo orszagbol szarmazoé férfiak korében
7891, a noknél pedig 2028 volt, a szubszaharai és az ,0slakos”/hazai férfiak kdzotti arany 0,1, mig a szubszaharai
és hazai n6k kozoétt 1,5 volt. A szubszaharai Afrikabdl szarmazd nok korébdl jelentett HIV-pozitiv személyek szama
kozel 1000-rel haladja meg a hazai n6k korében észlelt esetek szamat, bar 2910 HIV-fert6zott né esetében nem
ismert a foldrajzi szarmazas. Afrika szubszaharai orszagaibol érkezé nék szdma tobb mint 1000-rel meghaladja a
szubszaharai férfiakét. Szubszaharai Afrika utan a Nyugat-Eurdpabdl szarmazé férfiak képezik a legnagyobb
csoportot (539), ezutan pedig Latin-Amerikabdl szarmazok kovetkeznek (456). A migrans n6k korében a HIV-
fertbzések tekintetében a leggyakoribb szarmazasi orszagok — szubszaharai Afrikat kivéve — eltértek a férfiaknal
megfigyeltektol, mivel 179 HIV-fertGzést Délkelet-Azsiabdl érkezé ndknél, 161-et pedig a karibi térségbdl
érkezOknél dokumentaltak, mig a Nyugat-Eurdpabdl és Kelet-Eurdpabdl, illetve Latin-Amerikabol szarmazd néknél
85, illetve 111 ilyen esetet figyeltek meg.

Az orszagok kozott nagyok az eltérések a migransok HIV-fertézottségi aranyat illetéen. Azokban az orszagokban,
ahol a HIV-pozitivok gyakorisaga egymillié lakosonként 20 eset alatt van — ez jorészt K6zép-Eurdpat jelenti — a
migransok csak kismértékben jarulnak hozza a jarvanyhoz. Azokban az orszagokban, amelyekben a HIV-pozitiv
személyek incidenciaja 21—49 eset/millié f6 — Litvania kivételével — a migransok aranya a 2006-ban jelentett HIV-
esetek kozott meghaladja a 40%-ot. A népességek kiilonb6z6 méretébdl addddan a migransok korében
diagnosztizalt HIV-fert6zottek szama a Cipruson talalt 24-t6l a Svédorszagban észlelt 258-ig valtozik. Azokban az
orszagokban, ahol a HIV incidenciaja 50-99 eset/milli6 f6 — Gérégorszag kivételével —, a jelentett HIV esetek
kozott Hollandiaban és Németorszagban 40% a migransok aranya, Norvégiaban kozel 60%, Irorszagban és
Franciaorszagban korilbelll 65%, Belgiumban pedig 70%. Azokban az orszagokban, amelyekben a HIV
incidencidja 100—-199 eset/millié f6, a jelentett HIV-pozitiv esetek koziil Ausztriaban kordlbellil 30% a migransok
aranya, az Egyesiilt Kiralysagban 71%, és Luxemburgban igen magas, 80%. Portugalidban — az EU-ban ebben az
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orszagban a legmagasabb a HIV incidencidja — kortilbelll 20% a migransok aranya a jelentett HIV-fert6zottek
kozott.

Az 1999-t6l 2006-ig tart6 idészakban 16.222 tuberkuldzis megbetegedést jelentettek AIDS-indikator betegségként;
ezek koztil 8028 esetet migransok korében diagnosztizaltak, és koziillik 3883 szarmazott szubszaharai Afrikabol,
2684 pedig ismeretlen szarmazasu volt. A tuberkuldzis mint AIDS-indikator betegség aranyaban foldrajzi
szarmazas szerint nagy valtozatossag mutatkozott. Kisebb aranyokat figyeltek meg az észak-amerikaiak (8%) és a
hazai lakossag (16%) korében, a legmagasabb arany pedig az Afrika szubszaharai orszagaibdl (40%), Kelet-
Eurdpabdl (40%), Délkelet-Azsiabdl (32%) és Latin-Amerikabdl (30%) szarmazdk esetében volt tapasztalhato.

Az EU 27 orszagaban, valamint Norvégiaban, Izlandon és Liechtensteinben a nemzeti népesség-nyilvantartd
hivatalok altal regisztralt korilbellil 495 millié személy koziil hozzavetdlegesen 32,5 millid fét (6,5%) nem az adott
orszag allampolgaraként tartanak nyilvan. Az ilyen személyek allampolgarsagara vonatkoz6 informacio a
vizsgalatban szerepl6 30 orszagra nézve all rendelkezésre, kivéve Bulgariat, Esztorszagot, Franciaorszagot és
Luxemburgot. E 32,5 millié nyilvantartott migrans fele Eurdpabdl szarmazik (6,5 millié Nyugat-Eurdpabdl, 7,4 millid
K6zép-Eurdpabol, 2,3 millié Kelet-Eurdpabol), ezt koveti a Latin-Amerikabdl (2,31 millid) és a karibi térségbdl
(261.000), Dél- és Délkelet-Azsiabdl (2,25 millié), Eszak-Afrikabdl és a Kozel-Keletrdl (2,19 millid) valamint a
szubszaharai Afrikabdl (1,32 millid¢) szarmazok létszama.

Megbeszélés és korlatok

A migrans populacidk — javarészt a szubszaharai Afrikabdl érkez6k — az EU 27 orszagaban, valamint Norvégiaban
és Izlandon 1999 és 2006 kozott regisztralt AIDS-betegek és HIV-fert6zottek kérében jelentbs és egyre névekvd
aranyt képviselnek. Jdllehet a szubszaharai Afrikabdl érkezd bevandorldk ardnya nagyon magas a heteroszexualis
uton, illetve anyardl gyermekére terjedo fert6zés kévetkeztében kialakult és regisztralt HIV-pozitiv esetek kozott, a
férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntart6 férfiak kérében diagnosztizalt esetek jelentds szazaléka szintén a
migransokhoz — nagyrészt a Nyugat-Eurdpabdl, illetve Latin-Amerikabdl és a karibi térségbdl érkezett
bevandorldkhoz — kéthetd, ami kiilonésen hangsulyossa teszi a HIV-fert6zott/AIDS-ben szenved6 migransokat
jellemz6 szexualis sokféleség elismerésének sziikségességét. A ndkre vonatkozo bejelentéseket tekintve a migrans
populacidk a HIV/AIDS-jarvanyban szamottevéen nagyobb szerepet jatszanak, ami arra vilagit ra, hogy az EU-ban
a bevandorldk korében a HIV/AIDS egyre inkabb a nékhoz kéthet6. A nék HIV-fertGzéssel szembeni
sebezhetGségének okai részben tarsadalmi, részben bioldgiai alapokon nyugszanak. Ezek az adatok nemzeti szint(,
nemekhez igazitott HIV-megel6zési és -kezelési szakpolitikakat siirgetnek. A HIV-fertézés miatt a szubszaharai
Afrikabdl szarmazo6 ndkre nehezedd nagy teherhez szorosan kapcsolddik, hogy az EU-ban az anyardl gyermekre
torténd atvitel Utjan kialakuld HIV-fert6zésekrdl szolo jelentésekben magas a szubszaharai Afrikabdl érkezo
migransok aranya. Noha az EU-ban a sziilés id6szaka koriil bekovetkezett HIV-fertGzések szamanak csokkenése
jelentds kozegészségiigyi eredmény, komoly kihivasok vannak még, kiilonésen a migrans anyak kérében.

A kiilonb6z6 orszagokban oriasi kiilénbségek mutatkoznak a migransok aranyat tekintve a HIV-fertézottek kozott.
A kelet-eurdpai orszagokban és néhany kozép-eurdpai orszagban ez az arany 10% alatt van, mig a legtobb északi
orszagban meghaladja a 40%-ot. A nyugat-eurdpai orszagok tobbségében a migransok aranya a HIV-fert6zottek
korében 20 és 40% kozott alakul. Ez a kép 6sszhangban van a migracids tendenciakkal, mivel azok az orszagok,
amelyekben magas a migransok aranya a HIV-pozitiv személyek kdrében, egyben ugyanazok az orszagok,
amelyekben a migransok aranya az altalanos lakossagon beliil szintén magasabb. Ezt nagyrészt a gyarmatositassal
kapcsolatos muilt, valamint az Ujabb kelet(i tarsadalmi-gazdasagi és demogrdéfiai egyenl6tlenségek hatdrozzak meg.
JelentBs és aggaszté az ismeretlen foldrajzi szarmazasu esetek aranya is, kiilondsen az Egyesiilt Kiralysagban,
Franciaorszagban, Belgiumban és Németorszagban.

A jelenlegi adatok nem teszik lehet6vé, hogy kiilonbséget tegylink az EU-ban vagy az azon kiviil szerzett HIV-
fertGzések kozott. Mas jelentések arra utalnak, hogy a szubszaharai Afrikabol szarmazd személyeket érinté HIV-
fert6zések zome valoszinlileg a szarmazasi orszagban kovetkezett be — ezt az allitast az eurdpai tartdzkodas
atlagos id6tartamanak és a CD4 sejtek szamanak a HIV diagndzis megallapitasakor elvégzett 6sszevetésére
alapozzak. Bizonyitékok allnak rendelkezésre azonban arra nézve is, hogy a szubszaharai Afrikabdl szarmazo
személyek az EU orszagaiban valnak HIV-fertézotté. Mas foldrajzi szarmazasu migransokat illetéen kevés adat all
rendelkezésre arrdl, hol kdvetkezett be a fertézésiik, bar a migrans intravénas kabitdszer-hasznalok esetében az
adatok inkabb azt teszik valdszin(ivé, hogy 6k Eurdpaban fert6zodtek meg a HIV virussal. Bar a megfertéz6dés
valdszinlsithet6 helyérdl (orszag) folytatandd vita rendkiviil ellentmondasos — mivel sajnalatos médon nyiltan
rasszista reakciokhoz vezetett —, kozegészségligyi szempontbdl fontos annak ismerete, hogy hol tértént a HIV-
fert6zés és az AIDS kialakuldsa, mivel az az elsddleges illetve a masodlagos HIV-megel6zés, vagy mindketté
eredménytelenségét jelezheti.

A HIV kés6i diagnosztizalasa nagy problémat jelent az EU-ban valamint az Amerikai Egyesiilt Allamokban, és az
adatok arra utalnak, hogy ez a probléma a nem nyugati szarmazasu HIV-pozitiv migrans lakossag korében még
sulyosabb. A legtébb unids orszagban a regisztralt AIDS esetek szama az 1990-es évek koézepétdl kezdve
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jelentGsen csokkent, ami jorészt azzal magyarazhatd, hogy a nagy hatékonysagu antiretroviralis kezelés (HAART)
széleskor(i hozzaférhetGsége jotékony hatassal van a lakossag tulélési esélyeire. A legtébb migrans tekintetében
azonban ez a csokkend tendencia nem figyelheté meg, ami a HIV-fert6zés késdi diagnozisat, illetve a HAART
kisebb aranyl hozzaférhetGségét és igénybevételét jelzi, és negativ hatast gyakorolhat az EU-ban éI6, HIV-pozitiv
migransok halalozasara. Emellett a HIV-fert6zés megfelel6 kezelése szintén egy stratégia a HIV atvitelének
megel6zésére, mivel a HAART protokollal kezelt személyek kevésbé fertGzéek. Ez a kezelési és megelGzési
megkozelités a tuberkuldzisra is érvényes, mivel a HIV kimutatasara azonnal elvégzett vizsgalat biztosan
csokkentené a HIV-hez tarsuld tuberkuldzis esetek szamat is. Jol ismert, hogy a tuberkulézis kezelése egyuttal
annak tovabbterjedését, és ezaltal a masodlagos eseteket is megel6zi.

HIV-jelentési rendszerek bevezetése kiilonbozoképpen zajlik, és a ,foldrajzi szarmazas”-ra, mint jellemzGre
vonatkozoan nem teljeskorlien gylijtenek informaciot. Az e jellemzd tekintetében igen nagy aranyban hianyzo
adatok miatt valdban csak fenntartassal értelmezhet6k az adatok, ami a sziikséges minGségi elGirasok biztositasa
érdekében megerdsitett HIV-felligyeletet tesz sziikségessé az EU-ban.

Osszefoglaldan megallapithatd, hogy az ebben a jelentésben ismertetett adatok nem okoznak meglepetést az e

srar

migracids tendencidkat — mindkett6t egyarant a globalis egyenlGtlenségek mozgatjék. A HIV/AIDS jarvany
megfékezése varhatdan megsziinteti a HIV megel&zése és kezelése terén az EU-ban a migransok el6tt allé
akadalyokat. Az e jelentésben ismertetett és elemzett adatok megerdsitik, hogy az elsédleges és masodlagos HIV-
megel6zés kudarcanak lehetlink tanui, és hatarozott fellépésre van sziikség.
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6. Korkép a HIV-vel és a nemi uton terjedo fertozésekkel
kapcsolatos magatartas europai feliigyeletérol

(Kozzététel: 2009. szeptember)

Hattér

A human immunhiany virusanak (HIV) és az egyéb, nemi Uton terjed6 fertézéseknek tulajdonithatoé jarvanyok
tovabbra is jelentGs kdzegészségiigyi problémat jelentenek Eurdpaban. Az Eurdpai BetegségmegelGzési és
Jarvanyvédelmi Kézpontot (ECDC) 2005-ben hoztak létre azzal a célkitlizéssel, hogy erdsitsék az Eurdpai Unidnak
(EV) a fert6z6 betegségek megel6zésével és az elleniik vald védekezéssel kapcsolatos képességeit, kiemelt
egészségligyi problémanak tekintve a HIV-fertézést és a nemi Uton terjedd egyéb fert6zéseket. E tekintetben a
felligyelet fontos feladat, és az ECDC erds/komoly felhatalmazassal rendelkezik arra, hogy a fert6z6
betegségeknek az egész Eurdpai Unidt étfogo felligyeletét szolgald adatbazisokat fenntartsa és koordinalja. A
masodik generacios felligyelet (SGS) olyan felligyeletet jelent, amely a bioldgiai (a HIV/AIDS és a nemi Uton
terjed6 fertGzések Uj esetei) és a magatartasi jellemzoket (pl. szexualis magatartas, védekezés alkalmazasa)

egylittesen kiséri figyelemmel. Ez a megkdzelités mind a szakpolitika kialakitasahoz nyujtott informaciok, mind e
szakpolitika altal elért eredmények értékelése szempontjabdl igen fontos.

Az ECDC 2008-ban egy nemzetk6zi szakért6kbdl alld csoportot bizott meg azzal, hogy készitsen mélyrehatd
elemzést az eurdpai orszagokban a HIV-vel és nemi Uton terjedd fert6zésekkel kapcsolatos magatartast vizsgalo
felligyeleti programokra vonatkozd jelenlegi ismeretekrol, tovabba dolgozzon ki javaslatot a HIV-hez és a nemi
Uton terjed6 fert6zésekhez kapcsolddd magatartasi jellemzok legfontosabb indikatorainak bevezetését szolgald
tervezetre. Ez a jelentés az EU tagallamaiban és az Eurdpai Szabadkereskedelmi Tarsulas (EFTA) orszagaiban a
HIV-vel és a nemi Uton terjedd fert6zésekkel kapcsolatos magatartast vizsgald felligyeleti rendszerek
feltérképezését ismerteti. A felligyeletet az alabbi lakossagcsoportokban vizsgaltak: altalanos lakossag, fiatalok,
intravénas kabitdszer-hasznaldk, férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntarto férfiak, HIV-fertozott/AIDS-beteg
személyek, prostitualtak, nemibeteg-gondozok betegei, migransok és etnikai kisebbségek.

Modszerek

Valamennyi unids és EFTA-orszagnak kildtek egy kérdGivsorozatot. Ez kilenc 6nalld kérdGivet tartalmazott: egyet a
magatartasra iranyuld masodik generacids nemzeti felligyeleti rendszer egészérdl, és egy-egy kérdGivet mindegyik
sajatos lakossagcsoportra vonatkozoan. A felligyeleti rendszer egészével foglalkozd kérdGivben az aldbbiak
meglétérdl és meghatarozasardl kértek informaciot:

o magatartassal kapcsolatos nemzeti vagy regionalis felligyeleti rendszer;
o a masodik generacids rendszer miikodése nemzeti vagy regionalis szinten; és
. a fenntarthaté masodik generacios felligyeleti rendszerek Iétrehozasanak elvi vagy megtapasztalt akadalyai.

A meghatarozott lakossagcsoportokra vonatkozd kérdGivekben elséként az a kérdés szerepelt, hogy miikodott-e
felligyeleti rendszer az adott csoportra nézve, és ezt kbvetéen informaciot kértek arrdl, hogy végeztek-e az
érdekl6désre szamot tart6 kiilonb6z6 populacidkban 1985 dta magatartasi felméréseket (vagy masfajta
adatgy(jtéseket), valamint informaciokat vartak az alabbiakkal kapcsolatban:

o az egyes felmérési vagy adatgyUjtési rendszerekben alkalmazott modszertan;
o a jelenleg kovetett f6 mutatdk; és
o a kapcsolddd publikaciok.

A kérdGiveket az egyes orszagok HIV-felligyeletért felelds kapcsolattartéjanak e-mailben kiildték meg; e
személyeknek lehetGségiik volt annak megszervezésére, hogy az egyes sajatos lakossagcsoportokra vonatkozd
kérdGiveket az adott orszag megfelel6 szakemberei toltsék ki. A felelds személyek ezutan Gsszegylijtétték a
kérdGiveket, és azokat visszakiildték a szakért6 csapat altal végzett értékelésre. A jelentéstervezetet 2009
februarjaban, a svajci Montreux-ben tartott Magatartas-feliigyeleti Szakértsi Ulésen vitattdk meg, és hitelesitésre
megktildték az egyes orszagok HIV-felligyeletért felelds kapcsolattartdjanak is, akik a kérdGiveket a sajat
orszagukra vonatkozoan eredetileg 6sszeallitottak.
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Eredmények

A felmérésbe bevont 31 orszag koziil huszonnyolc toltotte ki és kiildte vissza a kérdGivsorozatot (Bulgaria,
Romania és Portugalia nem valaszolt). A magatartas-feliigyeleti tevékenységek feltérképezése az EU/EFTA-
orszagokban jelentGs eltéréseket mutat az orszagok kézott a magatartas-felligyeletek fejlettségi szintjét illetéen:
15 orszag szamolt be arrdl, hogy a HIV-vel/nemi (ton terjedd fert6zésekkel kapcsolatos magatartasra iranyulo,
m{ikodo felligyelettel rendelkezik (Belgium, Ciprus, Dania, az Egyesiilt Kirdlysag, Esztorszag, Finnorszag,
Franciaorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Németorszag, Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc és Szlovénia)
és egy tovabbi orszag (Hollandia) jelezte azt, hogy ott tobb meghatarozott populaciéra vonatkozé felligyelet van
kialakitva, de nemzeti szint(i, atfogd és hivatalos, magatartas-feliigyeleti rendszerrel nem rendelkezik.

A magatartasra iranyuld felligyelet ,rendszer” keretében torténd hivatalossa tételének foka orszagonként nagy
kulonbségeket mutat. A magatartas-feliigyelet meglétérdl beszamold 16 orszag koziil csak nyolc jelezte, hogy
létezik olyan dokumentum, amely ismerteti ezt a rendszert vagy hivatalossa teszi ennek Iétezését. A magatartas-
felligyeletet miikodésérdl beszamold orszagok koziil sok esetében fokozatosan épitették ki ezt a rendszert,
idénként Gjabb felmért populacidkkal egészitve ki azt, néha egyértelm(i felligyeleti célkit(izés nélkiil. Ezenfeliil sok
orszagban — még azokban sem, ahol a magatartas-felligyelet hivatalos keretek kozott miikodik — gyakran nincs
kialakult szabaly vagy gyakorlat a magatartas-feliigyelet altal a kiilonb6z6 lakossagcsoportok kérében végzett
tevékenység idézitésében. A magatartas-felligyelet szervezete szintén eltéréseket mutat: azokban az orszagokban,
amelyekben ez a tevékenység hivatalos keretek kozétt folyik, a szervezésnek és koordinacidénak az egészségiigyi
minisztérium, egy nemzeti egészségligyi szervezet vagy egy egyetem az alapja. A kevésbé hivatalos rendszereket
mikodtetd orszagokban a nem hivatalos koordinacié intézmények halézata — kormanyzati ligynckségek,
egyetemek, nem-kormanyzati szervezetek stb. — révén valdsul meg. Ami a rendszer megfelel6ségét (azaz a
felligyelet ala vont lakossagcsooprtok tipusat) illeti, a kockazatnak kitett populaciok azonositasa és felligyelete sok
esetben nem tortént meg vagy csak részleges. A felmérésekben leggyakrabban szerepl6 populacié az altalanos
lakossag, valamint a fiatalok, a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto férfiak és az intravénas kabitdszer-
hasznalok. A prostitualtak és klienseik, a migransok és etnikai kisebbségek, a HIV-fertozéttek/AIDS-betegségben
szenveddk, illetve a nemibeteg-gondozdk altal ellatott betegek csak néhany orszagban célcsoportjai a magatartas-
felligyeleti tevékenységnek.

Ami a masodik generacios felligyeleti rendszereket illeti, a magatartas-felligyeletet miikodtet6 16 orszag kozil 13
jelezte SGS létezését, tovabbi két orszag pedig csupan egy lakossagcsoportra vonatkozéan rendelkezik SGS
rendszerrel. E rendszert hat orszagban szervezik hivatalosan, iranyitd és koordinald testilettel.

A figyelembe vett populaciok mindegyikére igaz, hogy kevesebben vannak azok az orszagok, amelyek
informacidval szolgaltak prioritasmutatoéikrdl, mint azok, amelyek azt emlitették, hogy a megfelel6 témakban
informacidt gy(jtenek. Ennek oka valdszinlileg az, hogy csak azokban az orszagokban tértént meg a rendszeres
adatgy(ijtést igénylé mutatdk konkrét kivalasztasa, amelyekben ez a tevékenység felligyeleti keretek kozott
mikodik, és ezek az orszagok vannak abban a helyzetben, hogy egyértelmiien meghatarozzak Oket. Az egyes
lakossagcsoportok tekintetében altalaban nyomon kovetett témak koztil a kiemelt fontossaguakat illetéen igen
nagy az egyetértés; ez vezérelheti az orszagok és a felmért populacidk k6zos mutatéinak kivalasztasat. Mivel
tovabbra is igen nagy a sokféleség, az egyes lakossagcsoportok sajatos mutatdinak harmonizalasat eurdpai szinten
kellene folytatni. Azokban a lakossagcsoportokban, amelyekben a magatartas-felligyeletet szolgaltatas- vagy
csoportalapl mintavétel alkalmazasaval végzik vagy lehetne végezni, elézetes egyeztetéseket kellene folytatni az
érdekelt felekkel a magatartas-feltigyelet ilyen koriilmények kozott torténd kialakitasarol.

Ahol mar eurdpai megegyezés szliletett, a mar elfogadott mutatdkat kellene javasolni, és a kivalasztott
mutatdknak alkalmasnak kellene lenniiik arra, hogy nemzetkozileg elfogadott mutatokka valjanak. Az atfogo
elemzés eredményeként az Gsszes lakossagcsoportra nézve kozos alapmutatdkra tesznek javaslatot. Ezek a
kovetkezbkkel kapcsolatosak: a szexualis partnerek szama, dvszerhasznalat az utolsé nemi aktus alkalmaval, a
kérdezett személynél HIV-teszt tortént, a kérdezett személy a szexért fizetett, illetve a HIV-vel kapcsolatos
ismeretek. Az alapmutatoknak mddszeresen kellene foglalkozniuk az iskolazottsag szintjével, az
allampolgarsaggal/etnikai szarmazassal és a nemi iranyultsaggal.
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7. A baktériumokkal kapcsolatos kihivas: itt az ido a
cselekvésre (az ECDC és az EMEA kozos szakmai jelentése)
(Kozzététel: 2009. szeptember)

Fontosabb megallapitasok

A t6bb szerrel szemben ellenalld baktériumok altal okozott fertézések tarsadalmi terhe és a probléma kezelését
szolgald (j antibiotikumok fejlesztése nem tart Iépést egymassal.

. Az emberek sulyos fertGzéseit okozd Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok korében gyakori az
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia , aranya tobb unids tagallamban eléri a 25%-ot vagy még ennél is
magasabb.

o Az EU-ban a rezisztencia egyre gyakoribba valik egyes Gram-negativ baktériumok korében, ahogy példaul a
kozelmultban az Escherichia coli esetében megfigyeltek.

o Evente korlbeliil 25.000 beteg hal meg az EU-ban a kivalasztott, tobb szerrel szemben ellenalld
baktériumok altal okozott fert6zés miatt.

o Az e kivalasztott, tobb szerrel szemben ellenalld baktériumok altal okozott fertézések az EU-ban

egészséguigyi tobbletkoltségeket és a termelékenység csokkenését eredményezik — ez évente legalabb 1,5
milliard EUR Gsszegre rug.

o Tizenot, Uj hatasmechanizmusl vagy Uj bakterialis célpont ellen iranyuld, szisztémasan alkalmazott
baktériumellenes szert azonositottak, amelyeknek a fejlesztése jelenleg folyik, és potencidlisan valaszt
adhat a t6bb szerrel szemben ellendllé baktériumok jelentette kihivasra. Ezek tobbsége a fejlesztés korai
szakaszaban volt, és elsGsorban olyan baktériumok ellen fejlesztették dket, amelyek ellen mar léteznek
elérhetd kezelési lehetGségek.

o A t6bb szerrel szemben ellenallé Gram-negativ baktériumok ellen kiilondsen hidnyoznak az Uj célpontokra
hatd vagy Uj hatdsmechanizmusu szerek. Két olyan szert azonositottak, amelyek Uj vagy esetleg 0j
célpontok ellen iranyulnak és dokumentalt hatast mutatnak, mindkett6 a fejlesztés korai szakaszaban van.

o E hidny kezelésére/betiltésére siirgdsen eurdpai és vilagszint( stratégiara van sziikség.

2007-ben az Eurdpai Betegségmegel6zés és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC), az Eurdpai Gydgyszeriigynokség
(EMEA) és a ReAct nemzetkdzi haldzat (,Action on Antibiotic Resistance”, azaz fellépés az antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia ellen) egyeztetéseket kezdett arrdl, hogy dokumentumokkal kell igazolni a tébb szerrel
szemben ellenallé baktériumok okozta fert6zések EU-ban észlelt gyakorisaga és az Uj antibiotikumok fejlesztése
kozott fennalld szakadékot. Ennek eredményeként 2008-ban létrejétt az ECDC/EMEA koz6s munkacsoport, hogy
szamba vegye azokat a tényeket és adatokat, amelyek ésszer(i el6rejelzéseket tennének lehetévé a fent emlitett
rés nagysaganak a kovetkez6 években észlelhetd mértékérdl.

A valasztas az alabbi, antibiotikumokkal szemben ellenall6 baktériumokra esett, mivel gyakran ezek felelsek a
véraramfertzésekért, és mert az ezekhez tarsuld, antibiotikumokkal szemben rezisztens jelleg a legtobb esetben
az antibiotikumokkal szembeni tobbszoros rezisztenciat jelol:

. Staphylococcus aureus, meticillinnel szembeni rezisztencia (MRSA);

. S. aureus, vankomicinnel szembeni mérsékelt rezisztencia, illetve vankomicinnel szembeni rezisztencia
(VISA/VRSA);

. Enterococcus fajok (pl. Enterococcus faecium), vankomicinnel szembeni rezisztencia (VRE);

. Streptococcus pneumoniae, penicillinnel szembeni rezisztencia (PRSP);

. Enterobacteriaceae (pl. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), harmadik generacios cefalosporinokkal
szembeni rezisztencia;

. Enterobacteriaceae (pl. K. pneumoniae), karbapenemmel szembeni rezisztencia; és

. Nem erjeszt6, Gram-negativ baktériumok (pl. Pseudomonas aeruginosa), karbapenemmel szembeni
rezisztencia.

A tobb szerrel szemben ellenallo baktériumok altal okozott fertozések
tendenciai és tarsadalmi terhe az EU-ban

A kivalasztott, invaziv fertozéseket (f6leg a véraramfert6zéseket) okozd, antibiotikum-rezisztens baktériumokra
vonatkozo adatok, melyeket az EU tagallamaiban, Izlandon és Norvégiaban a 2002—-2007-es idGszakban évente
regisztraltak, az Antimikrobidlis Rezisztencia Eurdpai Felligyeleti Rendszere (EARSS) révén alltak rendelkezésre.
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A véraramfert6zésekért gyakorta felelGs, kivalasztott baktériumok vérbdl szarmazo izoldtumai kozott az
antibiotikum-rezisztens izolatumok aranyaban mutatkozd tendenciakat a 7.1. abra ismerteti.

7.1. abra A rezisztens izolatumok populacioval sulyozott atlagos aranya a véraramfertozésekért
gyakorta felelos baktériumok vérbol szarmazé izolatumai kozott, EU-tagallamok, Izland és Norvégia,
2002-2007.

a. Gram-pozitiv baktériumok b. Gram-negativ baktériumok
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Vankomicinrezisztens Enterococcus faecium —®— 3 gen. cefalosporinokkal szemben rezisztens K.

Penicillinrezisztens S. pneumoniae* neumoniae** )
arbapenemrezisztens P. aeruginosa**

*S. pneumoniae. Gorégorszag kivételével, amely e baktériumra vonatkozdan nem jelentett adatokat az EARSS-be.

**¥K. pneumoniae és P. aeruginosa. Belgium €s Szlovakia kivételével, amelyek e baktériumokra vonatkozoan nem jelentettek
adatokat az EARSS-be.

2007-ben az Eurdpai Unidban a véraramfert6zésekért gyakorta felelGs, kivalasztott baktériumok koztil a
Staphylococcus aureus vérbdl szarmazd, meticillinnel szemben rezisztenciat mutato izolatumainak atlagos aranya
(% MRSA) volt a legmagasabb az antibiotikum-rezisztens izolatumok kdrében. Ez az arany azonban az elmult
években csokkent (7.1. abra). Ennek oka az MRSA t6bb tagallamban észlelhet6 csokkend tendencidja, ami
valdszinlileg a nemzeti szint( cselekvési terveknek kdszonhetd — amint azt az Egyesiilt Kirdlysag, Franciaorszag és
Szlovénia esetében dokumentaltak. Az MRSA atlagos aranya a kivalasztott, antibiotikum-rezisztens Gram-negativ
baktériumokéhoz kozeli szintet ért el.

Az EU tagallamaiban, Izlandon és Norvégiaban nagyon alacsony (kevesebb mint 0,1%) volt a S. aureus
vankomicinnel szemben mérsékelt rezisztenciat mutatd (VISA), vérbdl szarmazo izoldtumainak aranya. Az EARSS-
be 2007-ben egyetlen jelentés sem érkezett vankomicin-rezisztens S. aureus izolatumokrol (a 7.1. dbran nem
szerepl6 adatok).

Ezzel szemben folyamatosan né azoknak a vérbdl szarmazd Escherichia coli izolatumoknak az atlagos aranya — ez
az emberi fertGzéseket okozod leggyakoribb Gram-negativ baktérium —, amelyek rezisztensek a harmadik
generacids cefalosporinokkal szemben.

Ugyanakkor nincs jele annak, hogy a Klebsiella pneumoniae esetében a harmadik generacios cefalosporinokkal
szembeni rezisztencia, vagy a Pseudomonas aeruginosa esetében a karbapenemekkel szembeni rezisztencia
csokkenne (7.1. abra).

2007-ben a vérbdl szarmazo, karbapenemekkel szemben rezisztens K. pneumoniae izolatumok aranya az EU
tagallamaiban, Izlandon és Norvégiaban altalaban véve igen alacsony volt (median = 0%), Gorégorszag
kivételével, ahol elérte a 42%-ot (a 7.1. abran nem szerepl6 adatok).

Az antibiotikumokkal szemben rezisztens baktériumok embereket érint6 és gazdasagi terhét csak az alabbi 6t
antibiotikum-rezisztens baktériumra nézve lehetne becstilni: MRSA, vankomicin-rezisztens Enterococcus faecium,
harmadik generacids cefalosporinokkal szemben rezisztens £. coli és K. pneumoniae, valamint karbapenem-
rezisztens P. aeruginosa.
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A vizsgalat megerdsitette, hogy az Eurdpai Unidban az MRSA a leggyakoribb, 6nmagaban el6forduld, tobb szerrel
szemben ellenallé baktérium. A gyakori, antibiotikum-rezisztens Gram-pozitiv baktériumok (nagyrészt MRSA és
vankomicin-rezisztens Enterococcus faecium) okozta esetek Gsszesitett szama azonban a gyakori, antibiotikum-
rezisztens Gram-negativ baktériumokéhoz (harmadik generacios cefalosporinokkal szemben ellenalld £. coliés K.
pneumoniae, valamint karbapenemrezisztens P. aeruginosa) hasonléan alakult.

A becslések szerint 2007-ben az Eurdpai Unidban, Izlandon és Norvégiaban Gsszességében korilbeliil 25.000
beteg halt meg a kivalasztott 6t, antibiotikum-rezisztens baktérium valamelyike altal okozott fertGzésben. Ezenfellil
a kivalasztott antibiotikum-rezisztens baktériumok valamelyike altal okozott fert6zések koriilbeldl 2,5 millidval tobb
kérhazi apolasi napot és tobb mint 900 millid EUR kdrhazi kezeléssel kapcsolatos tobbletkoltséget jelentettek.

Ezt kdvetben becslést készitettek a termelékenységnek e fertézések miatt bekdvetkezett csokkenésérdl. A 2007-es
adatok alapjan a jardbeteg-ellatasi koltségeket kortilbeltil 10 millié eurdra, a fert6zott betegek munkahelyi
hidnyzasa miatt bektvetkez6 termelékenységcsokkenést pedig évente tobb mint 150 millié eurdra becsiilték. A
fert6zés kovetkeztében elhunyt betegek miatt kialakult termelékenységcsokkenés a becslések szerint évente
koriilbeliil 450 millié eurd volt. A kivalasztott antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta fertGzések tarsadalmi
koltsége a becslések szerint 6sszességében évi korilbeliil 1,5 millié eurénak felelt meg.

Sok okkal (pl. az elemzésbe bevont baktériumok kore korlatozott, az ambulans betegek fertzéseit nem vették
figyelembe, a kérhazi ellatas atlagkoltsége nem veszi figyelembe a kiilonleges betegellatast, mint pl. az intenziv
ellatas) tamaszthato ala az a kovetkeztetés, hogy ezek az adatok alulbecstilik az antibiotikumokkal szemben
rezisztens baktériumok okozta fert6zések embereket érintd és gazdasagi terhét.

A baktériumellenes szerek folyamatban levo kutatasa és fejlesztése

Az antibakteridlis szerek folyamatban levs fejlesztése helyzetének értékeléséhez két kereskedelmi adatbazist (Adis
Insight R&D és Pharmaprojects) vizsgaltak meg a vilagszerte klinikai fejlesztés alatt allo baktériumellenes szerek
szempontjabodl. Az a dontés sziiletett, hogy a klinikai vizsgalati szakaszba még nem jutott szerek mélyrehato
elemzését a preklinikai tesztelés soran tapasztalhatd nagy lemorzsolddasi arany és az attekintéshez rendelkezésre
allo kevés adat miatt nem végzik el.

Amikor ez lehetséges volt, az adatbazisokban vagy a szakirodalomban hozzaférhet6 aktualis adatok alapjan
értékelték a keresés soran azonositott szereket a kivalasztott baktériumokkal szembeni baktériumellenes hatas
tekintetében. Az aktualis /n vitro adatok hidnyaban az attekintést végz6 személyek a hasonld (azaz ugyanazon
csoportba tartozd vagy kézos hatasmechanizmust) szerek tulajdonsagai alapjan az egyes szerek hatasara
vonatkozo ésszer(i feltételezéseket is figyelembe vették a legkedvezdbb forgatokonyv meghatarozasa érdekében.

Ezenfellil az attekintést végz6 személyeket mindegyik szerre vonatkozoan felkérték, hogy jelezzék, Uj csoportot
alkotnak-e, vagy egy meglevé antibiotikumcsoportba tartoznak, illetve jelezzék, hogy a szer:

. ugyanarra a célpontra hat-e, és ugyanolyan maddon teszi-e ezt, mint legalabb egy, korabban engedélyezett
baktériumellenes szer;

. ismert hatdsmechanizmussal hat-e egy Uj célpontra; vagy

o Uj hatasmechanizmus Utjan fejti-e ki hatasat.

Az elemzés f6 eredményei a kovetkezok voltak:

o A keresések révén azonositott 167 szerbdl a legkedvezdbb forgatokonyv esetében (aktualis adatokra
alapozva, vagy az adott csoport hatasmechanizmussal kapcsolatos jellemzéi alapjan feltételezve) 90
baktériumellenes szer mutatott /7 vitro hatast legalabb egy olyan mikrébaval szemben, amely a
kozegészségiigyi jelentdségiik miatt kivalasztott baktériumok korébe tartozott.

o E 90 szer kozll 24 mar engedélyezett baktériumellenes szer Uj kiszerelése volt és 66 volt Uj hatéanyag.

o A 66 Uj hatéanyag kozll csupan 27-et értékeltek Ggy, hogy Uj célpontra vagy Uj hatdsmechanizmus révén
hat, igy potencialisan el6nyt jelent a meglevé antibiotikumokhoz képest.

o E 27 szer kozil 15-6t lehet szisztémasan alkalmazni.

o A szisztémasan alkalmazhato 15 szer koziil nyolcat itéltek meg gy, hogy a kivalasztott Gram-negativ
baktériumok kozul legalabb eggyel szemben hatast mutat.

o A Gram-negativ baktériumok ellen hatast mutatd nyolc szer koziil négy az aktudlis adatok alapjan mutatott
hatast, négynél pedig a csoport ismert tulajdonsagai vagy hatdsmechanizmusai alapjan feltételezték a
hatast.

o A Gram-negativ baktériumok ellen az aktualis adatok alapjan hatast mutatd négy szer koziil kett6 Uj vagy

esetleg Uj célpontokra hatott, és egy sem rendelkezett (j hatasmechanizmussal.

A 7.2. dbra az emlitett 15 baktériumellenes szerre vonatkozo informaciokat szemlélteti. Megjegyzendd, hogy e
szerek kozlil csak 6t jutott a klinikai hatasossag megerdsitésének céljabdl a klinikai vizsgalati szakaszba (a klinikai
fejlesztés 3. vagy késObbi fazisa).
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7.2. 4bra Uj célpont ellen iranyulé vagy Gj hatasmechanizmusi, szisztémas baktériumellenes szerek,
valamint a kivalasztott baktériumok ellen (a legkedvez6bb forgatokonyv esetén) mutatott, tényleges
adatokon alapul6 /n vitro hatas (sotét oszlopok) illetve a csoport tulajdonsagai vagy
hatasmechanizmusai alapjan feltételezett /n vitro hatas (vilagos oszlopok), fejlesztési fazis szerint
(n = 15).

a. Gram-pozitiv baktériumok b. Gram-negativ baktériumok*

10 10

Baktérium ellenes szerek szama

Bakt érium ellenes szerek szama

| H e =

|.fazis  1l.fazis |1ll.fazis Benydjtva I.fazis  Il.fazis |Ill.fazis Beny(jtva

Megjegyzés: A tényleges adatokon alapulo in vitro hatds dbrazoldsa az egyes oszlopok aljan, sotétebb szinnel szerepel, A
csoport jellemzoi vagy hatdsmechanizmusai alapjan feltételezett in vitro hatds (megfeleld esetben) az egyes oszlopok tetejen,
vildgosabb szinnel lathato.

* A 7.2b. abran két karbapenemet kihagytak, mivel azok nem hatdsosabbak a Gram-negativ baktériumokkal szemben, mint a
kordbbi karbapenemek. E szerek viszonylagos ujdonsaga abban all, hogy jobb hatasprofillal rendelkeznek az antibiotikumokkal
szemben ellendllo Gram-pozitiv baktériumok ellen, és ezért a 7.2a. abran szerepelnek.

A bakterialis rezisztencia tarsadalmi terhe az EU-ban eleve jelentGs, és valdszinlleg néni fog. A jelenlegi adatok
alapjan az varhatd, hogy az elkdvetkez6 években sajatos problémak meriiinek majd fel a Gram-negativ
baktériumok kérében megfigyelhet6 rezisztencia miatt.

Ugyanakkor nagyon kevés Uj hatasmechanizmust baktériumellenes szer fejlesztése zajlik a tobb szerrel szembeni
rezisztencia kihivasanak lekiizdése érdekében. Kiilonosen a tobb szerrel szemben ellendlld, Gram-negativ
baktériumok altal okozott fert6zések kezelésére szolgald Uj szerek hidnyoznak.

Ez a jelentés azt allapitotta meg, hogy a tébb szerrel szemben ellenallé baktériumok altal okozott fert6zések
tarsadalmi terhe és a probléma kezelését szolgald Uj baktériumellenes szerek fejlesztése nem tart Iépést
egymassal. Stirgdsen eurdpai és vilagszint( stratégiara van sziikség e hianyossag kezelése érdekében. Olyan
intézkedéseket kell bevezetni, amelyek 0sztonzik a gyogyszerek fejlesztését.
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8. A ferfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto ferfiakat
celzo, a HIV es a nemi uton terjedo fertozesek megelozeset
szolgalo magatartasi es pszichoszocialis beavatkozasok
hatekonysaga Europaban

(Kozzététel: 2009. november; mddositas: 2009. december)

Hattér

A hatékony és megfizethet6 véddoltas hianyaban, illetve a jelenleg gydgyulast nem eredményez6 retrovirusellenes
terapiak kovetkezményeként a kockazatos szexualis viselkedési formak korlatozasat célzé magatartasi és
pszichoszocialis megel6zés tovabbra is kozponti szerepet jatszik azokban az erdfeszitésekben, melyek a HIV és a
nemi Uton terjedd fert6zések visszaszoritasat célozzak a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiak kozotti
nemi érintkezés soran. Mivel a programok tervezbinek és a szakpolitikai dontéshozoknak a konkrét beavatkozasok
leirasara és a beavatkozas hatasainak mennyiségi becsléseire van sziikséglik ahhoz, hogy a megel6zés
finanszirozasara és kutatasara vonatkozoan tajékozott dontéseket hozhassanak, mddszeresen at kell tekinteni és

igy naprakésszé kell tenni Eurépaban él6, férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto férfiakra vonatkozo, a HIV és a
nemi Uton terjedd fert6zések megel6zését szolgald beavatkozasokkal kapcsolatos jelenlegi ismeretanyagot.

Célkitiizések

A cél az volt, hogy Gsszegezzék és értékeljék az Eurdpaban élo, férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiakra
irdnyuld, a HIV és a nemi Uton terjedd fert6zések megeldzését szolgald beavatkozasok hatékonysagat, és
bizonyitékok alapjan azonositsak a beavatkozasok hatékonysaggal 6sszefliggd jellemzGit, valamint az esetleges
hidnyossagokat.

Modszerek

Nyolc nemzetkozi adatbazisban valamint mérvado attekintések és ezekben szerepl6 vizsgalatok
irodalomjegyzékében végezték el az idevagd szakirodalom mddszeres felkutatasat. A vizsgalatokat elGre
meghatarozott kritériumok alapjan valasztottak ki, és a torzitas kockazata szempontjabdl értékelték. Az
eredményeket tablazatokban dsszegezték, és kiszamitottak a szexualis magatartasi médokra, mint kimenetelekre
vonatkozo hatasbecsléseket.

Eredmények

Az eredményeket hat, kontrollalt vizsgalat adataibdl nyerték, amelyekbe négy kiilonb6z6 eurdpai orszagbol
Osszesen 4111 résztvevot vontak be. Az eredmények azt mutattak, hogy az értékelt terliletek kozll egy vagy tobb
esetében mindegyik vizsgalatban ,magas” vagy ,nem egyértelm{” volt a torzitas kockazata. A négy beavatkozas
(amelyekre nézve adatok alltak rendelkezésre) Gsszesitett hatasbecslése arra utalt, hogy a HIV és a nemi Uton
terjed6 fert6zések megel6zésére iranyuld kezdeményezésekben részt vevd, férfiakkal szexualis kapcsolatot
fenntartd férfiak esetében valamelyest kevésbé valdszin(i, hogy védekezés nélkiili analis kozoslilésrél szamolnak be.
Az alapként szolgald bizonyiték nem volt elegend6 ahhoz, hogy megvizsgaljak a beavatkozasoknak a hatas
nagysagrendjével legszorosabban 6sszefiiggd jellemzdit. A vizsgalatokban nagyon kevés résztvevo volt nem fehér
szarmazasu, és csak egy vizsgalat alkalmazta a valtozas mutatéjaként a nemi Uton terjedd fertézés bioldgiai
mérését.

Megbeszélés

A HIV-jarvany elérehaladottsaga ellenére Eurdpaban igen kevés olyan, pontos eredményt szolgaltato értékelés
sziiletett, mely a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntart6 férfiakat célzd, és koriikben a HIV és a nemi Gton
terjedd fert6zések megelGzését szolgald, barmilyen formaban kezdeményezett magatartasi beavatkozasok
hatasara vonatkozik. Az eredmények a védekezés nélkiili analis kdzostilést folytatd, férfiakkal szexualis kapcsolatot
fenntartd férfiak aranyanak csdkkenése szempontjabol a beavatkozasok lehetséges révid tava hatasaira mutatnak
ra, am a kontrollalt vizsgalatok csekély szama arra utal, hogy ezen a tertileten tovabbi kutatasra van szlikség.
Miel6tt Uj programot inditananak, a tudomanyos kdzosségnek meg kellene vitatnia a beavatkozasok
atiltethetéségének lehetOségeit, és idedlis esetben kiterjedt fejleszt6 kutatast kellene végeznie.
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Kovetkeztetés

Eurdpaban a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiak korében altalanos hiany mutatkozik a HIV és a nemi
Uton terjed6 fert6zések szempontjabol kockazatos magatartas visszaszoritasat célzé beavatkozasok hatasanak
értékelése terén. Az Uj fertdzések elkeriilése érdekében a HIV és a nemi Uton terjed6 fert6zések megel6zésére
irdnyuld magatartasi stratégiak megtervezése és a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiakat célzo ilyen
megel6zési programok értékelése fontos eleme a HIV/nemi Gton terjedd fert6zések megfékezését atfogdan
szolgalo, és a megel6zést és az ellatast folytonosan athato stratégianak.
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Utmutato jelentések

9. A chlamydia elleni védekezés Eurdopaban
(Kozzététel: 2009. junius)
Miért jelent a chlamydia ko6zegészségiigyi problémat?

A Chlamydia trachomatis az egyik leggyakoribb, baktérium okozta, nemi (ton terjed6 fert6zés Eurdpaban. A
szexualisan aktiv fiatalok kérében el6fordulasi gyakorisaga altaldban 5% és 10% kozott alakul. A diagnosztizalt
esetek szama sok eurodpai orszagban emelkedik, részben a gyakoribb vizsgalatok és az érzékenyebb vizsgalati
modszerek alkalmazasa kovetkeztében. A nemi szerveket érint6é chlamydia-fertGzésben szenved6 személyek a
nemi utak gyulladasanak tiineteit tapasztalhatjak, beleértve a hiigycs6- és méhnyakgyulladast, am az esetek
tébbsége tlinetmentes marad. A chlamydia-fert6zés jelent6s kozegészségiigyi probléma, mivel kezeletlen esetben
egyes noknél kismedencei gyulladasos betegségeket, csokkent termékenységet okozhat és igy kevesebb gyermek
megsziiletését eredményezheti. A chlamydia-fertGzés elGsegiti a HIV atvitelét is. A chlamydia-fert6zés miatt
csokkent termékenység kezelésének koltsége magas, mivel petevezetd-miitétet és /in vitro megtermékenyitést
igényel. Bar olcso és hatasos kezelés all rendelkezésre, a chlamydia elleni védekezés nem egyszer(i/kihivast jelent,
mivel a legtébben tlinetmentesek.

A chlamydia elleni védekezést szolgalo tevékenységek Europaban

A chlamydia elleni védekezést szolgald tevékenységekre vonatkozdan 29 eurdpai orszagban elvégzett
szisztematikus felmérés a chlamydia elleni védekezés megszervezésének nagyfoku kiilonbozOségét allapitotta meg.
Az orszagok kozel fele semmilyen szervezett tevékenységrél nem szamolt be, nemzeti védekezési programokat
csak két orszag mikodtet.

A chlamydia elleni védekezés végrehajtasa

Az atfogo és eredményes védekezési program elsé Iépése a chlamydia elleni védekezés stratégiajanak elfogadasa,
amely a fébb érdekelt felekkel folytatott széleskor(i konzultacion alapul. A stratégianak figyelembe kell vennie a
konkrét nemzeti lehetGségeket és korlatokat, valamint az annak részét képezd beavatkozasokra és intézkedésekre
vonatkozo bizonyitékokat is at kell tekintenie. A stratégiat az ebben az Utmutatdban ismertetett fokozatos
megkozelitésre lehet alapozni.

A fokozatos megkozelités annak biztositasa érdekében ajanlott, hogy az Gsszetett beavatkozasok — példaul a
szlirés — bevezetésének mérlegelése el6tt mar miikodjon a nemi Uton terjedo fertézések kidolgozott megel6zése
valamint a betegek kezelése és gondozasa.

A chlamydia elleni védekezést szolgalé programok négy szintjét korvonalazzak:

o #A” szint, els6édleges megel6zés: ennek része az egészségfejlesztés és -nevelés, az iskolai programok és az
ovszerek szétosztasa.
o .B" szint, az esetek kezelése: ez az ,,A” szintre éplil, kiegésziilve rutinjelleg( esetfelligyelettel, a

chlamydiaval kapcsolatos, pontos diagnosztikai, klinikai, valamint a beteg és partnerének gondozasat célzo
szolgaltatasokkal. Ezek mindegyikéhez egyértelmdi, bizonyitékokon alapulé Utmutatéra és rendszeres
ellendrzésre van sziikség.

o .C" szint, alkalomszer(i tesztelés: ez a ,B” szintre éplil, olyan vizsgalatokkal bévitve, amelyeket mas klinikai
szolgaltatasokat igénybe vevd, egy vagy tobb korllhataroltabb csoport szdmara ajanlanak fel rutinszer(en,
az esetek felkutatasa céljabal, pl. a tiinetmentes esetek azonositasa.

o .D” szint, sz(irési program: ez a ,,C” szintre éplil, azzal kiegésziilve, hogy szervezett formaban, rendszeres
chlamydia-vizsgalatokat biztositanak egy meghatarozott populacio jelentés részének, az adott populécioban
a chlamydia prevalencidjanak csokkentése céljabal.

A ,C" és D" szint(i programok hatasat alatamasztd bizonyitékok korlatozottak, ezért — ahol bevezetik — ezeket
gondosan értékelni kell, hogy Utmutatassal szolgaljanak a kés6bbi szakpolitikakhoz. Az ilyen programoknak a
lakossag kérében a chlamydia elleni védekezésre gyakorolt hatasat kiilonésen fontos nyomon kovetni és értékelni.
A chlamydia sz(irési program bevezetését ugyanolyan gonddal kell mérlegelni, mint barmely mas sz(irési
programot, értékelve az dsszes lehetséges hasznat, karat és koltségét.

Ahhoz, hogy a chlamydia elleni védekezést szolgald nemzeti stratégiak forrasokkal torténd ellatasa és alkalmazasa
hatékony legyen, az egészségiigyi szakpolitikai dontéshozok részérdl iranyitasra és elkGtelezettségre van sziikség.
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A legmegfelel6bb nemzeti stratégiak valdszinlileg orszagonként valtoznak, és a nemzeti stratégiakat az orvos-
szakmai szervezetekkel, a finanszirozdkkal, valamint az egészségiigyi ellatokkal (a klinikusokkal) és a diagnosztikai
szolgaltatokkal (a laboratériumi szakemberekkel) konzultalva kell kidolgozni.

A chlamydia elleni védekezést szolgalo programok értékelése

A védekezést szolgald programok célja a chlamydia-fert6zések prevalenciajanak csokkentése, am ennek nyomon
kovetése nehéz, mivel idGszakos lakossagi felméréseket igényel. Sok mas hatékonysagi mutatd van azonban,
amelyeket a kezdetektd! be kellene épiteni minden ilyen programba.

Nemzeti szinten a programoknak az ide vonatkozo szakpolitikakkal és Gtmutatokkal kapcsolatos indikatorait,
valamint a program végrehajtasat és folyamatait, illetve a hatasat kellene nyomon kévetni. Ezeket a végrehajtasi
szinthez igazod6 konkrét célkitlizésekre kell alapozni.

Ha egy orszag a védekezés egyik szintjérdl a kovetkezOre 1ép at, a hatdsossagra, a koltséghatékonysagra és
karokra vonatkozo bizonyitékok szigoru értékelése alapjan kell dontéseket hoznia. Ehhez segitséget nydit, ha az
orszagok biztositjak, hogy valamennyi tevékenységet teljes korlien értékeljenek, és az eredményeket Eurdpaban
masokkal megosszak. Igy a programokba fektetett jelenlegi beruhazasok erdsiteni fogjak a chlamydia elleni
védekezés bizonyitékainak alapjait, valamint megkénnyitik a jovGbeli dontéshozatalt és javitjak a lakossag
egészségét.

Eurdpai szinten azt a célt kell kitlizni, hogy csokkenjen azoknak az orszagoknak a szama, amelyek semmilyen
szervezett tevékenységrdl nem szamoltak be.

E dokumentum célja

Ez a dokumentum Utmutatast nyUjt az Eurdpai Unidban az egészségligyi szakpolitikai dontéshozoknak a chlamydia
elleni védekezést szolgald nemzeti stratégiakkal kapcsolatban. Nem szolgal konkrét klinikai vagy diagnosztikai
irdnymutatassal, hanem inkabb keretet hataroz meg a chlamydia megel6zését és az ellene vald védekezést
szolgald nemzeti stratégiak kidolgozasahoz, végrehajtasahoz vagy tokéletesitéséhez. Az Ujkeletli, modszeres
attekintéseket kell figyelembe venni az ilyen részletes Gtmutatdk alapjaul.

Az egészsegligyi szakpolitikakat — példaul a klinikai Utmutatokat — a legjobb elérheté bizonyitékokra kell alapozni.
Altalaban véve azonban kevés bizonyiték all rendelkezésre, amelyekre ezeket a szakpolitikai dontéseket épiteni
lehet. Ebben az Utmutatd dokumentumban a helyi, bizonyitékokon alapuld iranymutatasok kidolgozasat kivanjuk
megkoénnyiteni, a chlamydidval kapcsolatos, megalapozott nemzeti stratégiak keretein beliil. Ezeknek a
stratégiaknak nemcsak a klinikai és epidemioldgiai tényezbket kell figyelembe venniiik (mint példaul a chlamydia
prevalenciajat a lakossag korében), hanem a helyi egészségligyi szolgaltatd, infrastrukturalis és forraselosztasi
rendszereket is.

Az Utmutatast egy szakmai szakért6i csoport dolgozta ki, az ,A chlamydia elleni védekezést szolgal6 tevékenységek
attekintése az EU orszagaiban” cim(i ECDC-jelentésben — a chlamydia elleni védekezést szolgald tevékenységek
felmérésében — Gsszegyijtott tények felhasznalasaval, és amelyet a chlamydia szlirésére és az ellene vald
védekezésre vonatkozo, kézelmultbeli szisztematikus attekintésekkel egyiitt vettek figyelembe.

Ez az Gtmutatd a Chlamydia trachomatis (D—K szerovariansok) szokvanyos nemi uton terjed6 formajaval
foglalkozik, és nem témaja sem a /ymphogranuloma venereum, sem a trachoma.
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10. Az influenzavirus elleni szerek kdzegészségiigyi
alkalmazasa influenza vilagjarvany idején

(Kozzététel: 2009. junius; frissités: 2009. augusztus)

E hattérdokumentum célja, hogy az Eurdpai Unidban és az EGT/EFTA teriletén forrasként szolgaljon azok szamara,
akik az influenzavirus elleni szereknek — kiiléndsen az influenza vilagjarvany idején torténé - alkalmazasaval
kapcsolatos szakpolitikakat és gyakorlatokat kidolgozzak. A dokumentum tudomanyos bizonyitékokon, a WHO
Utmutatasan, szakértdi véleményeken (ideértve az ECDC Tanacsadd Foruman elhangzottakat is) és a
vilagjarvannyal kapcsolatos késziiltségre vonatkoz6 eurdpai nemzeti tervekben szerepl6 ajanlasokon alapul, és a
virusellenes szereknek az influenza vilagjarvany keretein bellli alkalmazasi lehetGségeire 6sszpontosit.

A vilagjarvany idején alkalmazott terapiaval vagy megelGzéssel és a kovetkezményes kdzegészségligyi
felhasznalassal kapcsolatos virusellenes hatasossagra vonatkozdan rendelkezésre allo bizonyiték a szezonalis
influenzajarvanyok idején egészséges felnéttek, illetve kisebb mértékben a nagyobb kockazatnak kitett csoportok
egyike (idGsek) és néhany idésebb gyermek korében végzett vizsgalatokbdl szarmazik.

Ezek az adatok arra utalnak, hogy bizonyos virusellenes szerek, kiilondsen a neuraminidaz-inhibitorok (oseltamivir
és zanamivir) bizonyos kezelési elénydkkel jarnak, mivel rendszerint 1-2 nappal csokkentik az influenza
megbetegedés idGtartamat, tovabba cstkkentik a szovédményeket és a fert6zott személyek antibiotikum-
kezelésének sziikségességét is. Ezt a hatast korlatozza, hogy a gydgyszereket adasat koran kell elkezdeni (a
tlinetek jelentkezését6l szamitva 48 doran bellil). Néhany, megfigyeléses vizsgalatokbdl szarmazo, olyan - kevésbé
erds - bizonyiték is rendelkezésre all, amely szerint ezek a szerek csokkenthetik a megbetegedési aranyt és a
sulyosabb betegek esetében akar a haldlozasi aranyt is, még ha 48 dra eltelte utan alkalmazzak is 6ket. A szajon
at alkalmazandé készitménnyel (oseltamivir) kapcsolatban gyakran jelentenek enyhe mellékhatasokat, kiilondsen
émelygést és néha akar hanyast is; a gyarto ezért javasolja, hogy a gydgyszert étellel egylitt vegyék be.

Az egészséges felnbttek bevonasaval végzett vizsgalatok arra utalnak, hogy a fertézést a szer profilaktikus
(megel6z6) alkalmazasaval 70-90%-os hatasossagi aranyban meg lehet el6zni, feltéve, hogy a gydgyszert az
elGirasoknak megfeleléen hasznaljak. A nagyobb kockazatnak kitett csoportok és helyzetek esetében fennalld
kbzegészségligyi elonyoket alatamaszto bizonyitékok kevésbé szilardak, de a jelek szerint némileg valdban
csokkent a betegek szama, példaul a zart kozosségekben — példaul apolasi otthonokban — kialakuld szezonalis
influenzajarvanyok esetén. Ez arra utal, hogy az ilyen szerek hatassal lehetnek a fertézoképesség mértékére és
segithetik a fert6zés megel6zését.

Nagyon ritkdn genetikai mutacié vagy a virusok kozti természetes géncsere eredményeként természetes Uton
kialakulhatnak olyan influenzavirusok, amelyek egy vagy t6bb virusellenes szerrel szemben els6dleges rezisztenciat
mutatnak. Ez Eurépaban a 2007-2008-as szezonban kovetkezett be, amikor az oseltamivirrel szemben ellenalld
influenzavirus jelent meg. Ez nem allt 6sszefliggésben a virusellenes szerek hasznalataval, és ennek a
lehet6ségnek nem kellene befolyasolnia a virusellenes szerek vilagjarvany idején torténd alkalmazasara vonatkozo
alapvet6 politikakat. A virusellenes kezeléssel szemben ellenalld, erbs, Uj virus lehetésége azonban valds
aggodalmat okozhat, és a virusellenes — kiléndsen a megel6zést szolgald — stratégiak gyors megvaltoztatasat
teheti szlikségessé, ha egy vilagjarvany idején ilyen virus jelenik meg. Ezt a helyzetet nem szabad Gsszekeverni a
virusellenes szerekkel szemben kialakuld masodlagos rezisztenciaval, amely a virusellenes szerek alkalmazasakor
jéval gyakrabban alakul ki. Ez rendszerint olyan virust hoz létre, amely emberrél emberre nem képes terjedni, és
ezért nem jelent kbzegészségligyi problémat.

A virusellenes szerek alkalmazasanak tobb kiilonboz6 stratégiaja létezik, és ezek a hatdsagok altal elérni kivant
altalanos kozegészségiigyi céloktdl, a virusellenes szerek hozzaférhetdségérdl és mas gyakorlati szempontoktol
fliggenek. Az emlitett célok k6zé tartozhat a stlyosabb betegek kezelése, a nagyobb kockazatnak kitett személyek
kezelése vagy védelme, az Gsszes beteg kezelése, a fert6zéképesség csokkentése, vagy az egészségiigyi illetve
mas nélkiilozhetetlen dolgozok védelme. Az ECDC a prioritasok hierarchiajara tett javaslatot.

Vilagjarvany idején a fertézések nagy szama és potencialis sulyossaga miatt jelentds gyakorlati kihivast jelent a
virusellenes szerek irant lehetséges igény kielégitése, akar a fertdzott személyek kezelése, akar a fertGzés
megel6zése céljabdl. Sok orszag készleteket hozott Iétre virusellenes szerekbdl, kifejezetten a vilagjarvany esetén
torténd felhasznalasra. Jelenleg Ugy tlinik, hogy az eurdpai orszagokban a virusellenes készletek a népesség par
szazalékanak elégend6 mennyiségtol a lakossag tobb mint 50%-anak ellatasat fedez6 mértékig valtoznak.
Vilagméret(i jarvany esetén azonban még a meglevo készletek ellenére is szinte elkerlilhetetlen, hogy a
virusellenes szerek iranti igény meghaladja a kinalatot. Emiatt fontos, hogy fejlett stratégiakat dolgozzanak ki és
logisztikai tervezést végezzenek a meglevo készletek hasznositasanak optimalizalasa érdekében. Fontos altalanos
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elv, hogy a készletek meglétének haszna elfogadott célkitlizések, protokollok, igazgatasi és elosztasi rendszerek
hidnyaban korlatozott.

Igy a vildgjarvannyal kapcsolatos tervezési tevékenységek részeként a virusellenes készletek hasznanak
maximalizalasahoz alapvetd fontossagu lesz a célkitlizések egyértelm(i meghatarozasa. E tervezésnek figyelembe
kell vennie a virusellenes szerek teljes mennyiségét és hozzaférhetGségét, a hattérben alld jarvanyigyi jellemzbket
(varhaté megbetegedési arany stb.), a jarvany méretét és idétartamat, valamint a népesség egyes csoportjainak
létszamat. A modellezés szintén fontos eszkoz lehet a vilagjarvany esetén alkalmazott kiilénbdz6 virusellenes
stratégiak hatasainak extrapolalasahoz, am az ilyen modellezés nem egyszer(i. A rendelkezésre allé bizonyitékok
alapjan az ECDC az alabbi stratégiat javasolja a virusellenes szerek alkalmazasara vonatkozo prioritasok
meghatarozasahoz:

1. Sulyosabb betegek. Az elsGdleges prioritas az influenza miatt stlyosabban megbetegedett személyek
kezelése, még a tlinetek jelentkezését kovetd 48 dras idGtartam utan is, amennyiben a virusellenes
szereket hatasosnak itélik. E betegek szamara azonban még ennél is fontosabb, hogy a masodlagos
fert6zések kezelésére megfelelé mennyiségli antibiotikum, illetve mas létfontossagu gyodgyszer alljon
rendelkezésre.

2. A sulyos betegség kockazatanak leginkabb kitett személyek. Koziilik kiemelten lehet kezelni
azokat, akiknél a leginkabb fennall a stlyos betegség kialakulasanak kockazata. A szezonalis influenza
esetén ezek azok a személyek, akiknek a szezonalis influenza elleni védboltast javasoljdk: az idések, az
eleve kronikus betegségben szenveddk, illetve a betegekkel kozvetlen kapcsolatban allo egészségiigyi
dolgozdk. Ezt azonban vilagméret( jarvany esetén esetleg ugy kell moédositani, hogy tiikrozze az adott
vilagjarvanyt okozé térzs miatt leginkabb kockdazatnak kitett személyeket. Amikor pandémias és szezonalis
influenza egyarant cirkulal, a szezonalis és pandémids szempontbdl nagyobb kockdazatnak kitett csoportokat
Ossze kell vonni. Néhany orszag esetleg mérlegelni kivanja, hogy megel6zést biztositson azon haztartasok
szamara, ahol magasabb kockazatnak kitett személyek élnek, bar ez a végrehajtas szempontjabdl bonyolult
politika lenne.

3. Minden olyan személy, akinél a betegség kialakuléban van. A sllyosabb eseteket kéveten a
virusellenes szereket olyan személyek szamara kell kiemelten biztositani, akiknél a betegség épp elkezd
kialakulni (az els6 tlinetek jelentkezését kévet6 48 dran beliil), mivel ez az az id6szak, amikor a
gyogyszerek a leghatasosabbak.

4. Megel6zési célu (profilaktikus) alkalmazas. A virusellenes szerek nagyobb készleteivel rendelkez6
orszagok megfontolhatjak, hogy készleteiket megelGzési céllal is hasznaljak. A szdba jovo
lakossagcsoportok a kévetkezdk: az influenza esetekkel szoros kapcsolatban, illetve csaladi kapcsolatban
allék és az lizletmenet-folytonossag szempontjabdl kulcsfontossagll dolgozdk. Az otthoni készletezés nem
ajanlott, mivel az ellatas korlatozott, bar néhany személynél elkeriilhetetleniil lehet arra szamitani, hogy
ezeket orvosaiktdl kérni fogjak, amint a madarinfluenza esetében is tették.

5. A betegekkel kozvetlen kapcsolatba kertil6 egészségiigyi dolgozok kiilonleges esetet képeznek. Egyéni
véddeszkdzokkel ésszer(i védelmet kell biztositani szdmukra. Ha megbetegednének, azonnal virusellenes
szereket kell kapniuk, és munkahelyiiktdl tavol, otthonukban kell maradniuk. A nagyobb készletekkel
rendelkez6 orszagok mérlegelhetik, hogy e dolgozdk bizonyos csoportjai esetében megel6zést
alkalmazzanak.

Még nagyobb kihivast jelentenek a virusellenes szerek eljuttatasanak szervezési vonatkozasai. Nevezetesen a
bizonyitékok arra utalnak, hogy a virusellenes kezelés esetleg csak akkor fejti ki korlatozott jotékony hatasait, ha
azt a tiinetek jelentkezését kovetd elsé 48 oraban alkalmazzak. Ez egy vilagméret( jarvany idején kiléndsen
kritikus lesz. Igy annak érdekében, hogy a virusellenes szerek a fert6zés kezelésében hatdsosak legyenek,
forrasokat is rendelkezésre kell bocsatani a szerek gyors eljuttatasat és beadasat szolgald protokollok és
rendszerek kialakitadsahoz.

Az ECDC, a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja és a tagallamokkal altal egytittesen végzett munka azt jelzi, hogy egy
vilagjarvany el6tt a nemzeti virusellenes és mas stratégiai készletek eljuttatasaval és igazgatasaval kapcsolatban az
alabbi mlveleti kérdéseket kell gondosan mérlegelni:

1. A jarvany kezdeti szakaszaban dontést kell hozni, hogy az egyes betegek szintjén a fertézés sllyossaga
szilkségessé teszi-e, hogy minden tlinetet mutatd személy szamara virusellenes szereket biztositsanak,
vagy akar megkiséreljék a jarvany késleltetését vagy a megfékezését.

2. Annak biztositasa, hogy a klinikusoknak mindig rendelkezésére alljanak virusellenes szerek a legbetegebbek
kezeléséhez.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Képesség arra, hogy a virusellenes szereket az ezeket leginkabb igényld személyeknek idében eljuttassak,
mivel e szereket a hatasossaguk érdekében a tiinetek jelentkezésétdl szamitva 48 oran beldl be kell adni.

Azoknak a f6 lakossagcsoportoknak az azonositasa, akiknek a virusellenes szereket kiemelten fontos
megkapniuk, elére elfogadott kritériumok alapjan (alaphelyzetben).

Képesség arra, hogy a prioritasokat megvaltoztassak, ha a leginkabb kockazatnak kitett személyek a jelek
szerint nem egyeznek a szezonalis influenzaval szerzett tapasztalatok alapjan elGre jelzettekkel.

Annak biztositasa, hogy az elGszor érintett teriiletek ne meritsék ki a nemzeti készleteket, és képesség arra,
hogy a forrasokat az orszagban mozgassak.

Megfogalmazott allaspont az egyéni készletek kialakitasara térekvo polgarokkal és a személyzetiik
védelmére torekvd tarsasagokkal kapcsolatban.

A virusellenes szerekkel szembeni rezisztencia, kiilondsen az els6dleges rezisztencia nyomon kévetése, és
képesség arra, hogy a nemzeti kezelési stratégiakat modositsak, ha a jelek szerint a készletek ki fognak

mertlni vagy virusellenes szerekkel szembeni rezisztencia alakul ki (kiilonésen akkor, ha a szereket
megel6zés céljara alkalmazzak).

Elkertilni a nyomas alatt all6 alapellatasnak abbdl eredd terhelését, hogy elGirjak szamukra az enyhe vagy
kozépsulyos egészségi problémaval kiizd6 személyek virusellenes szerekkel torténd ellatasat, amikor
komoly terhet jelent szamukra az, hogy a betegebbekkel foglalkozzanak. Ezzel az is elkeriilhetd, hogy a
fert6zott személyek a virusellenes szerek miatt 6sszezstfolddjanak (pl. sorban éallva vagy varétermekben),
és igy tovabbadjak a fert6zést.

Annak biztositasa, hogy az egyéb fontos gydgyszerek, kilondsen — de nem kizardlag — a megfelelé
antibiotikumok ellatasa megfeleld legyen.

Képesség a betegek egyiittm{ikodésének nyomon kovetésére, kiilénésen az enyhe megbetegedésben
szenveddk, illetve megel6zésben részesilt személyek kdrében.

Felkészlilés az oseltamivir enyhébb, gyakori mellékhatasaira, nevezetesen az émelygésre, és tudataban
lenni annak, hogy kevésbé gyakori, am stlyosabb mellékhatasokrol is érkezhetnek jelentések.

Készen allo képzési anyagok és megkozelitések a zanamivir inhalatorok alkalmazasanak megkonnyitésére,
kulénosen az ezek alkalmazasat esetleg nehéznek talalok korében.

A kiilénleges csoportokra, példaul varandds nokre és kisgyermekekre vonatkozd megkozelitések
megfontolasa.

Készen allo szilard, megbizhato, kiprobalt kommunikacios stratégidk a szakemberek és a lakossag szamara
az Osszes emlitett témat illetGen, a vilagjarvany soran folytatott altalanosabb kommunikacio részeként.

Az ECDC javaslata szerint van tovabba néhany gyakorlati rendszer, amely uniés szinten mlikédhet:

16.

17.

18.

19.

A tagallamok jelentéstétele a Korai Riaszto és Gyorsreagalasi Rendszer (EWRS) Utjan alapvet6 szakpolitikai
allaspontjukrdl, ezt kbvetéen pedig a jelentds valtozasokrol.

Olyan, kialakitott rendszerek, amelyek képesek a nemkivanatos mellékhatasokrdl szdlo jelentések és hirek
gylijtésére, valamint ezek elkertilhetetlen fellépése esetén az ezekre adott valaszt szolgaldé mechanizmus
kialakitasa az EMEA-val és ECDC-vel.

Az ECDC, a K6z0sségi Halozati Referencialaboratérium és a WHO koveti nyomon a virusellenes szerekkel
szembeni rezisztencia megjelenését.

Felkésztilés arra, hogy a nem szabalyozott forrasbdl szarmazo virusellenes szerek és mas gyogyszerek
kozvetlen internetes értékesitése elkeriilhetetleniil meg fog jelenni.

A dokumentum t6bb kutatdsi és fejlesztési prioritast k6zol, beleértve azt, hogy meg kell hatarozni, a virusellenes
szerek a 48 oras idészakon tul alkalmazva jotékony hatastak-e, kiilonosen a legstlyosabb betegek kezelése soran.
Tovabbi prioritast jelent, hogy a tagallamok olyan rendszerekkel rendelkezzenek, amelyek valds idoben képesek
meghatarozni, valdban hatasosak-e a virusellenes szerek barmely vilagjarvanyt okozo virus ellen, valamint
rendelkezzenek a kezelés és megel6zés tényleges kudarcanak korai észlelését szolgald rendszerekkel, amelyek a
rezisztencia megjelenésének mutatoi lehetnek.
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11. Pandémias influenza elleni specifikus vakcinak
alkalmazasa a 2009. évi H1N1 vilagjarvany soran
(Kozzététel: 2009. augusztus)

2009 aprilisaban a human A(H1N1) tipust influenza egy Uj torzsét azonositottak és irtak le. Az ezen A(H1IN1)
pandémias torzs altal okozott megbetegedési arany varhatéan magasabb lesz, mint a szezonalis torzsek esetén,
mivel a lakossag korében az eleve fennallé immunitas mértéke alacsonyabb (kivéve az idésebbeket, akik koziil a
jelek szerint sokan bizonyos mértékig védettek). Ezért az egészségligyi szolgalatoknal rovid id6 alatt jelentkezo
influenzas esetek tényleges szama valdszinlileg magasabb lesz, mint a szezonalis influenza esetében.

A vilagjarvany idején az egyének védelme érdekében a torzs-specifikus pandémias vakcinaval végzett véddoltast
tekintik az egyik leghatdsosabb intézkedésnek. A specifikus pandémias vakcinak azonban nem fognak azonnal
rendelkezésre allni, a gyartoktdl torténd szallitas sziikségszeriien fokozatos lesz, és az elosztas terén is nehézségek
jelentkeznek majd. A vakcinaellatast nehéz lesz ésszer( idon bellil biztositani. A vakcinak stratégia szerinti
felhasznaldsa — a kiilonb6z6 lakossagcsoportok prioritasanak gondos meghatarozasat kévetéen — fontos lesz a
hozzéférhetd készlet hasznanak maximalizalasahoz.

Az oltds altalanos célkitlizéseit annak eldéntése el6tt kell meghatarozni, hogy kik szamara kell a vakcinat
felajanlani, és hogyan allapitsak meg a célpopulacidkra vonatkozd prioritdsokat. Ezek orszagonként és/vagy
régionként jogszerien kiilonbozhetnek. Kiilondsen a rendelkezésre allo forrasok, a vakcinamennyiség, a
fecskenddk szama stb., valamint az elosztassal és az eljuttatéssal kapcsolatos gyakorlati kérdések szerint
térhetnek el. Ezek az orszagok kozotti kiilonbségek kommunikacios problémakhoz fognak vezetni, ha nyilvanvaléva
valnak, és ezekre fel kell késztilni.

A vilagjarvany esetén alkalmazott véddoltasi stratégia célkit(izéseit két tag, egymast semmiképpen sem kizaro
kategoriaban lehet mérlegelni: a) a hatas enyhitése, a stlyos betegség kockazatanak talan leginkabb kitett
személyek védelme; és b) a nélkiilézhetetlen szolgaltatasok védelme.

Az A(H1N1)v influenza egy Uj virus, és a modern kori vilagjarvanyok egymastdl, valamint a jelenlegi szezonalis
influenzatdl is mind kiilonboztek. Ezért a kockazati csoportok (a sulyos betegség magasabb kockazatanak kitett
személyek) szintén kiilonbozhetnek a szezondlis influenzavirus-térzseknél megfigyeltektol. Kiilonb6zo stratégiak
jonnek tovabba szamitasba, nagyobb hangsulyt fektetve annak sziikségességére, hogy a nélkiilozhetetlen
szolgaltatasok miikodését oltasok segitségével tegyék fenntarthatova. Ezért a célcsoportok is eltérok lehetnek
(ezek a kockazati csoportokba tartozo vagy ezeken kiviil es6 csoportok, amelyeknek vakcinat biztositanak).

A 2009-es A(H1N1) vildgjarvanyra vonatkozo jelenlegi bizonyitékok alapjan a lakossag alabbi csoportjait lehet
kockazati csoportként meghatarozni:

o 65 évesnél fiatalabb személyek, akik kronikus betegségben szenvednek, nevezetesen:
— kronikus 1éguti betegségek;
— kronikus sziv-érrendszeri betegségek;
— krénikus anyagcserezavarok (kiilénosen cukorbetegség);
— kronikus vese- és majbetegségek;
— (velesziiletett vagy szerzett) immunhianyos személyek;
— kronikus idegrendszeri vagy ideg-izomrendellenességek;
— barmilyen egyéb allapot, amely karositja az adott személy immunitasat vagy veszélyezteti a

Iégzésfunkciojat;
o kisgyermekek (kiilonosen két éves kor alatt);
o varandoés nok.

Ez a felsorolas valamelyest eltér azoktdl a csoportoktol, amelyeknek sok orszag a szezondlis influenza elleni oltast
javasolja, kiilondsen a 65 éves és ennél idGsebb személyeket tekintetében. A jelek szerint az id6sebbek esetében
altalaban véve alacsonyabb a fert6zés kockazata — valdszin(ileg meglevé immunitasuk miatt —, am vannak arra
utald jelzések, hogy amennyiben mégis megfertézédnek, sulyosabb betegség alakul ki naluk, mint a fiatalabb
felndtteknél.

Ezenfellil vannak mas csoportok, amelyek szamara felajanlhaté az oltas, noha esetilkben nem magasabb a sulyos
betegség kockazata (célcsoportok). Vannak olyan érvek, amelyek a gyermekeknek felajanlott oltas mellett szdinak,
mivel naluk magas a megbetegedési aranya (bar a betegség enyhe), és kiilonosen fontosak lehetnek a helyi
jarvanyok felerGsitésében. Amellett is szdlnak érvek, hogy az Gsszes egészségligyi dolgozo szamara biztositsak az
oltast. Ennek célja kettds: egyrészt megakadalyozza, hogy a kockazati csoportokba tarté személyek az
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egészségligyi dolgozoktdl fertézédjenek meg, masrészt védje az egészségiigyi dolgozot a fertdzott betegektdl,
fenntartva ezaltal az egészségligyi szolgaltatasok miikodését. Vannak elényei annak, ha az immunizalast olyan
személyek gondozdi szamara is felajanljak, akiknél az immunizalas esetleg nem hatésos (pl. immunszuppressziv
kezelés alatt allé személyek). A hat hdnaposnal fiatalabb csecsemdket ebben az életkorban nem lehet immunizalni,
mivel az immunogenitassal és biztonsagossaggal kapcsolatos adatok hidnyosak, és ezért amellett szélnak az érvek,
hogy a veliik legszorosabb kapcsolatban allé személyek szamara biztositsak az oltast. Egy masik potencialis
célcsoportot alkotnak a vilagjarvanyra térténd valaszadashoz nélkiilozhetetlen munkavallalok.

Ez az Utmutatas az A(H1N1) 2009-es vilagjarvany aktudlis forgatdkényvén alapul. Meghatarozza és targyalja az
egyes bizonytalan terlleteket. Ahogy tobb adat, bizonyiték és vélemény valik hozzaférhet6vé, ezt a dokumentumot
az ECDC kapcsolddd kockazatértékelésével egyiitt frissitik majd.

A korabbi vilagjarvanyokrdl szerzett tapasztalatok alapjan, amelyek soran a virus kérokozdképessége és
fert6zOképessége az idével egyre nétt, harom tovabbi forgatokonyv ismertetésére keril sor. Ezeket mellékletek
egészitik ki, amelyek a szezonalis influenzara és a jelenlegi pandémias influenzara vonatkozo egyes kockazati
csoportok oltasaval kapcsolatos bizonyitékokat, tényeket 6sszegzik, és durva becsléseket adnak a kockazati és
célcsoportok Iétszamardl. A szamitas alapja elegendd részletességgel szerepel ahhoz, hogy a tagallamokban az
emberek a sajat populacidjukra vonatkozoan alkalmazhassak a modszertant, illetve 6sszehasonlithassak a mar
hasznalt mddszereket.
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Feliigyeleti jelentések
12. A tuberkuldzis feliigyelete Europaban, 2007

(Kbzzététel: 2009. marcius)

2008. januar 1-je 6ta az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) és a WHO Eurdpai
Regionalis Irodaja kézosen koordinalja a tuberkuldzis felligyeletét Eurdpaban. Céljuk, hogy a tuberkuldzisra

s raz

Ve

Az Gsszesitett, atlagos bejelentési arany 54 eset volt 100 000 fGre szamitva, amely azonban az egyes orszagok
kozott nagy valtozatossagot mutat, és az elmult években egyértelm(ien nyugat feldl kelet felé fokozatosan
emelked6 tendencia tapasztalhatd. A regisztralt esetszam 2006-hoz képest 54 497-tel tobb, ami az Gsszesitett
bejelentési arany 13%-o0s novekedését jelenti (48/100 000-rél 54/100 000-re). Ez foként annak tulajdonithatd,
hogy az Orosz Foderacié korabban nem jelentett, ismételten kezelt eseteket vett nyilvantartasba azt kdvetben,
hogy bejelentési rendszerének hatdkorét kiterjesztette és javitotta a betegek ellatashoz vald hozzaférését. A
korabban nem kezelt esetek bejelentési aranya a teljes régidban 2,5%-kal csokkent (100 000 lakosonként 36,6
esetrél 35,7-re). Az elmult években a tuberkuldzis haldlozasi ardanya az egész régidban altalaban az 6sszesitett
bejelentési aranyok foldrajzi eloszlasat tiikrozte (Osszesitett arany kézépértéke: 0,6/100 000, az orszagok
halalozasi aranyanak terjedelmi tartomanya: 0,0-22,3/100 000). A tobb szerrel szemben elsddleges rezisztenciat
mutatd tuberkuldzis (MDR tuberkuldzis) aranyanak kézépértéke az erre vonatkozdan adatokat szolgaltatd 22
orszagot tekintve 1,5% volt. A sikeresen kezelt esetek aranyanak atlaga 73% volt, az esetek 11%-a az utdkovetés
soran lemorzsolddott, 8%-a elhalalozott és 7%-uk esetében volt sikertelen a kezelés.

Az Eurdpai Unio (EU) és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT)/Eurdpai
Szabadkereskedelmi Tarsulas (EFTA) orszagai (30 orszag)

Az EU 27 orszaga és harom EGT-/EFTA-orszag (Izland, Norvégia és Liechtenstein) 2007-ben 84 917 tuberkuldzis
megbetegedést jelentett. A tuberkuldzis bejelentési aranya (6sszesitett, régids gyakorisag 17/100 000)
Romaniaban (118/100 000), Bulgariaban (40/100 000) és a balti allamokban (36—-71/100 000) volt a legmagasabb.
Az Gsszesitett bejelentési arany 2003 és 2007 kozott évente 4%-kal csokkent, ami a kordbban nem kezelt
tuberkuldzis megbetegedések szamanak csokkenését tiikrozte. Jelentés ndvekedést figyeltek meg azonban Maltan
(+61%) és Izlandon (+37%), illetve némi emelkedést Svédorszagban (+5%), valamint az Egyesiilt Kiralysagban
és Cipruson (mindkettd esetében +3%), nagyrészt a kiilfoldi eredetli esetek kdrében. 2007-ben a
megbetegedettek 21%-a (orszagok értékeinek terjedelmi tartomanya: 0-78%) kiilféldi szarmazasu személy volt,
akiknek kozel kétharmada azsiai vagy afrikai, 6%-uk pedig nem unids kelet-eurdpai és kozép-azsiai orszagokbol
szarmazott. A HIV prevalencidja (el6fordulasi gyakorisaga az 0sszes esetet tekintve) a tuberkulézisban szenveddk
korében Esztorszagban és Lettorszagban 2001 és 2007 kozott emelkedett (<1%-rdl 11, illetve 4%-ra), mig az
Egyesiilt Kirdlysagban 2000 és 2003 kozott a kétszeresére nott (4%-rol 8%-ra). Az adatokat szolgaltaté tobbi
orszagban a tuberkuldzisban szenveddk korében a HIV prevalencidja 6t orszagban 1% vagy ennél kevesebb, hét
masikban 2-5%, Portugaliaban pedig 14% volt. A t6bb szerrel szemben mutatott rezisztencia (MDR) a balti
allamokban tovabbra is gyakoribb maradt (6sszesitett MDR-arany: 10-21%) a tobbi orszaghoz képest (0-4%),
amelyekben altalaban a kiilfoldi szarmazasu betegek k6zott volt gyakoribb. A 2006-ban tlid6tuberkuldzisként
diagnosztizalt megbetegedések tekintetében huszonegy orszag szamolt be a kezelés kimenetelének nyomon
kovetésére vonatkozd adatokrdl. A nyomon kovetett esetek csoportjaban a kordbban nem kezelt betegek kozott
80% volt sikeres kimenetel(i kezelés. A tid6tuberkuldzisban szenveddk korében a kiilfoldi szarmazasu betegek
lemorzsolddasa gyakoribb volt, mint az orszag sajat allampolgarsagu betegei kozott (35%, illetve 16%), mig
halalesetekrdl ritkabban szamoltak be (8%, illetve 4%). A tuberkuldzissal kapcsolatos halalozasi gyakorisag
(mortalitas) 0,0-10,9/100 000 kozoétt valtozott (29 orszagra vonatkozd, rendelkezésre allo legfrissebb, 2001-2006.
évi adatok).

! Monacétdl és San Marindtdl nem érkeztek adatok.
2 Liechtenstein szerepel a jelentésben, de csak EGT-/EFTA-orszagként ismertetik — nem tartozik a WHO eurdpai régidjahoz.
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Nyugat (nem EU-tagok) (5 orszag)

2007-ben harom orszag — Andorra, Izrael és Svajc — 881 tuberkuldzis megbetegedést jelentett, mely 5,6—
7,3/100 000 kozotti megbetegedési gyakorisagnak (incidencia) felel meg. A gyakorisagi értékek altalaban
alacsonyak voltak, és a bejelentett, tuberkuldzisban szenved6 betegek tiinyomo része kiilfoldi szarmazasu volt. A
gyogyszer-rezisztencia felligyeletével kapcsolatban Svajc és Izrael jelentett adatokat; ezekben az orszagokban a
tobb szerrel szemben ellendllé (MDR) tuberkuldzis ardnya (prevalencidja) az 0sszes vizsgalt eset 2,3%-a, illetve
6,7%-a volt. Izrael beszamolt a 2006-ban nyilvantartasba vett esetek kérében nyomon kovetett kezelések
kimenetelérdl, ott a tlid6t érint6, Ujonnan diagnosztizalt esetekre vonatkozdan a sikeres kezelések aranya 74%
volt.

Balkan (7 orszag)

A balkani orszagok 2007-ben 26 296 esetet regisztraltak, ezek 75%-at Torokorszag egymaga jelentette (tovabbi
930 esetrdl az ENSZ igazgatasa alatt allé Koszovo tartomany szamolt be). A tuberkuldzis Gsszesitett, régids
bejelentési aranya igy 2007-ben 29/100 000 értéknek adddott, Bosznia és Hercegovinaban magasabb (62/100
000) volt, mint Albanidban, Horvatorszagban, Maceddnia Volt Jugoszlav Kéztarsasagban, Montenegroban,
Szerbidban és Torokorszagban (terjedelem tartomanya: 14-28/100 000). A HIV prevalenciaja az adatokat
szolgaltatd orszagokban (Albania, Bosznia és Hercegovina, Macedonia Volt Jugoszlav Koztarsasag, Montenegro és
Szerbia), a tuberkuldézisban szenveddk kérében 0,0-0,4% volt. Az 6sszevont elsddleges illetve szerzett MDR 0—
0,6%, illetve 9,7—-34,6% kozott alakult az MDR adatokat jelent6 négy orszagban (Albania, Montenegrd, Macedédnia
Volt Jugoszlav Koztarsasag és Szerbia). A 2006-ban Ujonnan diagnosztizalt tlidétuberkuldzisban szenved6 betegek
korében a sikeres kezelések aranya 6t orszagban 80-97% kozott valtozott, mig két masik, adatokat szolgaltato
orszagban alacsonyabb volt ennél (35-70%). A tuberkuldzissal kapcsolatos halalozasi gyakorisag 0,25-21/100 000
kozott valtozott (6t orszag, rendelkezésre allo legfrissebb, 2001-2006. évi teljes adatok).

Kelet (12, unios tagsaggal nem rendelkezo kelet-europai és kozép-
azsiai orszag)

Keleten 2007-ben 365 233 tuberkuldzis megbetegedésrdl szamoltak be, amelyek 59%-at az Orosz Féderacio
jelentette. 2007-ben a tuberkuldzis bejelentési aranya (Osszesitett, régids érték 131/100 000) Kazahsztanban
(258/100 000), a Moldovai Koéztarsasagban (178/100 000), az Orosz Féderacidban (151/100 000), Griziaban
(135/100 000) és Kirgizisztanban (125/100 000) volt a legmagasabb, ezeket pedig Orményorszag, Azerbajdzsan,
Fehéroroszorszag, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztan, Ukrajna és Uzbegisztan kévette (59—-119/100 000). A 2002 és
2007 kozott megfigyelt éves névekedés atlaga ugyanakkora volt, mint amit az 1998 és 2002 kozotti években
észleltek (+6%). Az Uj esetek szama 2006-hoz képest 2007-re hat orszagban csokkent. A HIV prevalencidja a
tuberkuldzisban szenvedd betegek kérében az elmult években 6t orszagban volt 1% vagy ennél alacsonyabb, de
az Orosz Foderacidban és Ukrajnaban magasabban alakult (2007-ben az Uj esetek kézott 7%, illetve 6% ). A
gyogyszerekkel szembeni rezisztenciara vonatkozdan tobb orszagtdl kapott nemzeti és regionalis adatok az MDR
széles foldrajzi elterjedtségben mért, magas prevalenciajara utalnak. A kétféle MDR tuberkuldzis Gsszevont
prevalenciadja 14%-tdl 57%-ig valtozott, bar az adatok reprezentativitdsanak mértéke az orszagok kozott eltérd
volt. Az olyan, Ujonnan diagnosztizalt tlid6tuberkuldzis megbetegedések esetében, melyeknél a kbpet kenetében
tbc baktériumok mutathatok ki, a megbetegedés kimenetelét jelent6 orszagokban (2006) a sikeres kezelések
atlagos aranya 64% volt (terjedelem tartomanya: 58-86%). Az alacsony siker — amelyhez nagyaranyu
eredménytelenség tarsult (atlag: 12%, tartomany: 3-16%) — foként az elsédleges MDR-gyakorisaggal és a
lemorzsolddassal (atlag: 13%, tartomany: 4-35%) magyarazhato. A tuberkuldzissal 6sszefiiggd halalozasi
gyakorisag 3,0 - 22,3/100 000 kozott valtozott (Turkmenisztan kivételével minden orszag esetében teljes adatok, a
legfrissebbek a 2003 és 2006 kozotti évek valamelyikére allnak rendelkezésre).

Kovetkeztetések

A nem unios kelet-eurdpai és kozép-azsiai orszagok a tuberkuldzis elleni védekezés terén tovabbra is regionalis
prioritast élveznek. Ezekben az orszagokban gyakran bonyolitja a helyzetet az informacié kisfoku specificitdsa vagy
elégtelen mindsége, valamint a helyzethez legjobban igazodd intézkedés megtételéhez sziikséges forrasok tartds
hidnya és/vagy a meglevék nem megfeleld felhasznalasa. Nyugatabbra haladva a tuberkuldzis sokféle jarvanyligyi
helyzetével talalkozunk. A tuberkuldzis felszamolasara torekvé iparosodott orszagok egyre inkabb felismerik az
esetek halmozddasat bizonyos sebezhet6 csoportok kérében. A kozepes mértékben terhelt orszagokban, mint
amilyenek a balti allamok, az MDR tuberkuldzis prevalencidja valtozatlanul magas. Az adatelemzés alapjan tobb
felligyeleti ajanlast lehet megfogalmazni, amelyek tamogatjak a tuberkuldzis elleni védekezést:

o a régioszerte alkalmazott esetmeghatarozas/esetdefinicio és az adatkezelést szolgald eszk6zok
szabvanyositasa;
o a tuberkuldzis beillesztése a fert6z6 betegségek altalanos felligyeletébe;
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o a kohorsz/csoportelemzés alkalmazasanak hangstlyozasa a kezelések kimenetelének nyomon kovetése
céljara;

o a tuberkulézis és a HIV-fertGzés egyiittes el6fordulasanak jobb megismerése; és

o az MDR tuberkuldzis prevalencidjara és tendencidjara vonatkozé alapos értékelések elvégzése orszagos és

regionalis szinten.
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13. Jarvanyiigyi jelentés az Europaban, 2007-ben elofordult
fert6zo betegségekrol, 2009

(Kozzététel: 2009. oktdber)

Hattér

Az ECDC 2007-ben arra tett javaslatot, hogy harom-6téves gyakorisaggal késziilne atfogd, éves jarvanylgyi
jelentés, amely részletesen foglalkozik az ECDC felligyelete ala tartozé valamennyi teriilettel. Ezt az ECDC
Tanacsadd Foéruma tamogatta. A jelenlegi kiadas tehat az Eurdpai Unidban a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
helyzetrdl sz6ld, atfogd dsszeallitas, de csak egy teriiletrdl, a védboltassal megel6zhetd betegségekrdl szolgaltat
mélyrehatd elemzést. A jelentés 2007-re vonatkozdan kevés kommentarral kisérten, szabvanyos tablazatok és

abrak formajaban kozol adatokat a betegségek eldfordulasi gyakorisagardl (incidenciajardl), és 6sszegzi a 2008.
soran észlelt egészségligyi veszélyeket.

A fertozo betegségek okozta jelentosebb kdzegészségiigyi terhek

Az Eurdpai Unidban (EU) a fert6z6 betegségekhez kapcsolddd f6 veszélyek nem valtoztak jelentés mértékben a
jelentés el6z6 kiadasa ota, és ezek a kdvetkezdk:

antimikrobialis rezisztencia;

egészséguigyi ellatashoz kapcsolodd fertézések;

védGoltassal megel6zhetd betegségek, kiilon hangsulyt helyezve a pneumococcusok okozta fert6zésekre;
Iéguti fertézések, kiilonos tekintettel az influenzara (vilagjarvanyt el6idézé képesség, valamint az évente
el6forduld szezonalis jarvanyok) és a tuberkuldzisra;

o HIV-fertdzés.

A fertozo betegségek feliigyelete 2007. évi eredményeinek
osszefoglalodja

A 3. fejezet a 2007-ben az EU 27 tagallamabdl, valamint a harom EGT-/EFTA-orszagbdl, 1zlandrdl, Liechtensteinbdl
és Norvégiabdl jelentett valamennyi esetet Gsszegy(iijti és ismerteti. Amint e fejezetben az egyes betegségekrdl
sz616 szakaszok jo része kiemeli, az Uj esetek el6fordulasi gyakorisaganak (incidencia) orszagok kozotti
Osszehasonlitasat korlltekintéen kell végezni. A felligyeleti rendszerek kiilonbdz6ek, és a jelentett illetve a
tényleges incidencia kozotti 6sszefliggés/viszony sok betegség esetében orszagonként valtozik. A legtébb esetben
mérvadobb, ha az 6sszehasonlitasokat az idébeli trendekre 6sszpontositjuk, mivel ez a felligyeleti rendszerek
allanddbb jellemzobje.

Ezt szem el6tt tartva, a fert6z6 betegségeknek az EU egészére kiterjedo felligyeletébdl szarmazd f6 megallapitasok
egy részét a f6 betegségcsoportok és/vagy aggodalomra okot add allapotok szerint, alabb foglaljuk 6ssze.

Antimikrobialis rezisztencia és egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo
fertozések

A meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) 2007-ben tovabbra is jelentds probléma volt egész
Eurdpaban. Mindazonaltal a nagyfoku endémiat mutatd orszagok egy részében az MRSA aranya stabilizalédni
latszott, s6t, néhany orszagban csokkend tendenciat figyeltek meg.

A penicillinre nem érzékeny Streptococcus pneumoniae (PNSP) valtozo képet mutatott Eurdpaban: a legtébb
észak-eurodpai orszag alacsony szintii el6fordulasrdl szamolt be, mig a dél-eurdpai és mediterran orszagok egy
része viszonylag magas szintet jelentett. A penicillinérzékenység hidnyanak és az eritromicinnel szembeni
rezisztencianak a szintje azonban Gsszességében a legtébb orszagban valtozatlan maradt.

A 17-es klonalis komplex terjedésével a vankomicinnel szemben rezisztens Enterococcus faecium okozta jarvanyok
el6fordulasa szamos orszagban valtozatlanul tobb kdrhazat érintett.

A fluorkinolonokkal, aminopenicillinnel, aminoglikozidokkal és harmadik generacids cefalosporinokkal szembeni
rezisztencia az Escherichia coli esetében szinte az Gsszes, jelentést kiildé orszagban szamottevéen emelkedett az
elmult években. Ez fontos megfigyelés, mivel a tobb szerrel szemben egyre nagyobb mértékben ellenallé Gram-
negativ baktériumok irdnyaba, és akar a teljesen rezisztens torzsek irdnyaba haladd fejlédést jelzi.
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2007-ben igazolodott a csipGprotézis-miitétek helyén kialakuld fertézések el6fordulasanak csokkend tendenciaja,
ami azt szemlélteti, hogy a felligyelet — beleértve a korhazak kozott a kockazat szempontjabdl korrigalt modon
végzett dsszehasonlitasokat is — fontos szerepet tolt be az egészségligyi ellatashoz kapcsolddd fertézések
megel6zése és az elleniik vald védekezés terén.

Védooltassal megelozheto betegségek

2007-ben a Haemophilus influenzae éltal okozott invaziv megbetegedések bejelentési gyakorisaga Eurdpaban
valtozatlan volt, és joval 1/100 000 alatt maradt. A Hib elleni vakcina tovabbra is jelentds hatast gyakorolt e
betegség incidenciajara minden olyan orszagban, ahol ezt bevezették.

A meningococcusok okozta invaziv betegségek Gsszesitett bejelentési gyakorisaga 2007-ben 1/100 000 volt, azaz a
2006-0s értékhez hasonldan alakult, és Eurdpaban valtozatlanul a B (77%) és C (16%) szerocsoport jelentette a
meningococcusok okozta invaziv betegségek f6 okat. A altalanosan alkalmazott vakcina csak a C szerocsoportra
nézve hatasos.

Az el6z6 évhez képest 2007-ben jelentGsen emelkedett az Ausztria és Szlovénia altal jelentett, igazoltan a
pneumococcusok okozta invaziv megbetegedések (IPD) szama, minden valdszinliség szerint a felligyeleti
rendszereik kdzelmultbeli fejlesztésének kdszonhetben. A bejelentési gyakorisag értékeit az IPD EU-ban
alkalmazott felligyeleti rendszereinek sokfélesége miatt Gsszességében nehéz volt a tagallamok kozott
osszehasonlitani. A pneumococcus elleni heptavalens, konjugalt vakcinat (PCV7) az EU-ban 2001-ben
engedélyezték, am e vakcina alkalmazasa az egyes orszagokban eltérd.

Az EU és az EGT/EFTA orszagaiban 2007-ben kisebb szamban jelentettek kanyards eseteket, mint 2006-ban, de a
kanyaro - figyelembe véve a 2 795 meger0sitett esetet, amelybdl egy halalos kimenetel(i volt, kettéh6z pedig
agyvel6gyulladas tarsult — valtozatlanul kiemelt fontossagu kdzegészségiigyi kérdés. Az elmult harom évben csak
négy orszag volt kanyarémentes.

A mumpsz 2007-ben is egyike volt azoknak a véddoltassal megel6zhetd betegségeknek, amelyet a legnagyobb
gyakorisaggal jelentettek Eurdpaban, de folytatddott az altalanosan cstkkend tendencia, és 2007-ben a mumpsz
bejelentési gyakorisaga 1995 6ta ténylegesen a legalacsonyabb volt.

A 2006-0s helyzethez hasonldan 2007-ben is alacsony volt a megerdsitett rubeola megbetegedések jelentési
gyakorisaga.

Léguti fertozések

Eurépaban a 2007-2008-as influenzaszezont kézepes klinikai aktivitas jellemezte, amelynek soran az A(H1N1)
influenza cirkulacié csucsat a B tipusu influenza cslicsa kovette. Csak néhany A(H3N2) influenza torzset izolaltak.

Fontos Uj jelenség volt a szezonalis influenza oseltamivir nev(i virusellenes szerrel szemben ellenallé elsé
virustorzsének, az A(HIN1-H247Y) térzsnek a megjelenése. Ez a torzs teljes mértékben képes volt emberrdl
emberre terjedni, de a régidn bellili megoszlasa nagyban eltért — néhany orszagban joval meghaladta az 6sszes
izolalt torzs felét, mig masokban csak néhany szazalék volt. E rezisztens virus megjelenése és terjedése nem
magyarazhato a virusellenes szerek korabbi alkalmazasaval.

2006-hoz hasonldan a fokozott patogenitasi madarinfluenza okozta jarvanyok sorozatos el6fordulasat jelentették
Eurdpaban, madarak - tulinyomorészt baromfik - kérében, am egyetlen kapcsolddd human esetrdl sem szamoltak
be. 2007 majusaban az Egyeslilt Kiralysagban egy alkalommal fordult el6 a gyenge patogenitasi A(H7N2)
madarinfluenza allatokat érint6 jarvanyos el6forduldsa, amelyhez t6bb, influenzaszerii tiinetek és/vagy kotéhartya-
gyulladas formajaban jelentkezé emberi megbetegedés kapcsolddott.

A 1égionarius betegség bejelentési gyakorisaga az EU és az EGT/EFTA orszagaiban 2007-ben 100 000 lakosonként
valtozatlanul 1,1 eset volt. A légionarius betegség utazassal 6sszefiiggd, regisztralt eseteinek a szama 2006-hoz
képest emelkedett, valdszinlileg a jobb felligyeletnek és jelentési hajlanddsagnak koszénhetéen; ugyanakkor az
utazassal 6sszefliggé halmozddasok szdma csokkent, ami a legionella-fertézésekkel foglalkozd eurdpai
munkacsoport (EWGLINET) utmutatdinak a legionarius betegség elleni védekezésre gyakorolt hatasat tiikrozheti.

ey

szamolt be. Az Gsszes eset hlisz szézaléka — 2006-hoz hasonldan — kiilféldi, tiinyomdrészt azsiai vagy afrikai
szarmazasu beteg volt. A t6bb szerrel szembeni rezisztencia valtozatlanul gyakoribb volt a balti allamokban, mint a
tobbi orszagban, és altalaban véve gyakoribb volt a kiilfoldi szarmazasu betegek korében. Az adatok még mindig a
tuberkulézis jarvanylgyi helyzetének sokszinliségét tiikrozik: incidenciaja alacsony azokban az orszagokban, ahol
nagyobb szamu esetet diagnosztizalnak a kiilfoldi szliletés(i népesség kérében, mas orszagokban kézepes/magas a
bejelentési gyakorisag, de az MDR tuberkuldzis még ritka, és vannak olyan orszagok, ahol a bejelentési gyakorisag
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viszonylag nagy, és magas az MDR tuberkuldzis megbetegedések aranya is. 2007-ben az EU és az EGT/EFTA
orszagai 0sszesen 41 205 igazolt tuberkuldzis megbetegedést jelentettek (8,2/100.000).

HIV, nemi Gton terjedo fertozések, valamint hepatitisz B és C

2007-ben a HIV-nek tovabbra is nagy volt kozegészségiigyi jelentésége Eurdpaban, és nem volt jele annak, hogy
csokkenne az Ujonnan diagnosztizalt, bejelentett esetek szama. A diagnosztizalt AIDS-megbetegedések szamanak
csokkenése azonban - néhany kelet- és kozép-eurdpai orszag kivételével - folytatodott. A leggyakoribb terjedési
mdd orszagonként és foldrajzi régidonként valtozott, ami a HIV eurdpai jarvanyligyi jellemzdinek

e

2007-ben is a Chlamydia trachomatis okozta fert6zés volt a leggyakrabban jelentett, nemi Uton terjedd fertdzés
(és altalaban véve a leggyakoribb jelentendd betegség Eurdpaban). 22 unids és EGT-/EFTA-orszag Gsszesen tobb
mint negyedmillié, igazoltan C. trachomatis okozta fert6zést jelentett, ami 122,6 eset/100 000 lakos atlagos
bejelentési gyakorisagnak felel meg. A chlamydia-fert6zés tovabbra is elsGsorban a 15 és 24 éves kor kozotti
fiatalokat érinti. A C. trachomatis okozta Uj fert6zések tényleges gyakorisaga (incidenciaja) feltehet6leg ennél
magasabb, és valdszinlibb, hogy a bejelentési gyakorisagok inkabb a sz({irési gyakorlattdl és a vizsgalatok szamatdl
foggenek, nem pedig a valds incidenciat tiikrozik.

Kiemelend6, hogy Svédorszagbdl az 6sszes eset szamanak 45%-os emelkedését jelentették 2006-hoz képest, ami
valészinlileg a C. trachomatis Svédorszagban el6sz6r 2006 novemberében jelentett Uj variansanak kimutatasat
szolgald (j vizsgalati modszereknek tulajdonithatd. Egy Unid-szerte elvégzett felmérés ravilagitott, hogy e varians
elterjedése Svédorszagra, illetve a svédek mas orszagokban él6 szexualis partnereire korlatozédott.

A legtbb eurdpai orszag rendelkezik a hepatitisz B-re és C-re vonatkozo felligyeleti rendszerekkel, am ezek —
kiiléndsen a rendszerek felépitése, a jelentési gyakorlatok, az adatgy(ijtési modszerek és az alkalmazott
esetdefinicidk — kiilonbdz6sége miatt az egyes orszagok felligyeleti adatait nehéz 6sszehasonlitani.

Elelmiszer és viz Gitjan terjedo betegségek és zoonozisok

Az EU-ban és az EGT/EFTA terlletén valtozatlanul a campylobacteriosis volt az emésztGszervi megbetegedések
leggyakrabban jelentett oka, és 2007-ben a bejelentési gyakorisag 15%-ot meghaladd mértékben nétt 2006-hoz
viszonyitva. A jelentési rendszerek orszagok kozotti nagyfokl eltérése az egyes orszagokban ismerten el6forduld,
nagymeértéki aluljelentettséggel parosulva nagyon megneheziti az orszagok kozotti kdzvetlen ésszehasonlitast.

A szalmonellézis bejelentési gyakorisaga 2007-ben is magas volt az EU és az EGT/EFTA orszagaiban, de
folytatodott a 2004 6ta megfigyelhetd csokkend tendencia.

2007-ben az EU- és az EGT-/EFTA-orszagok koziil 29 6sszesen 13.952 megerssitett hepatitisz A megbetegedést
jelentett, és a hepatitisz A jarvanyigyi jellemzGi nagyban eltértek a région bellil. 2007 novemberében
Lettorszagban hepatitisz A jarvany kezdédott.

A kornyezet és vektorszervezetek utjan terjedo betegségek

2007 augusztusaban Olaszorszagban chikungunya-laz jarvanyt jelentettek, melyhez 271, laboratériumi vizsgalattal
megerdsitett eset kapcsolddott. A chikungunyavirus helyi terjedése azutan kévetkezett be, hogy azt egyetlen,
Indiabdl visszatér6 utazd behurcolta, és a jelek szerint az Aedes albopictus szinyogfaj valdban olyan vektor, amely
hatékonyan képes a virust terjeszteni az EU foldrajzi szélességén.

2007-ben az EU és az EGT/EFTA orszagai kozlil 22 6sszesen 637 megerdsitett Q-laz megbetegedést jelentett — ez
az adat hasonld a 2006. évihez (583). Hollandiaban és Szlovénidban Q-laz jarvanyokat regisztraltak, melyekhez
168, illetve 86 eset kapcsolddott.

Hét tagallam 6sszesen 40, megerdsitett virusos vérzéses laz megbetegedést jelentett, amelyek tuinyomo része
hantavirus-fert6zés volt.

Veszélyek osszefoglalasa, 2007

A jarvanyugyi felderitési tevékenység 2005. juliusi megkezdésétdl 2008 végéig az ECDC 696 veszélyt kovetett
nyomon. Az ECDC 2008-ban tsszesen 250 veszély nyomon kovetését végezte el, amelyek kozil 227 (91%) 2008-
ban indult, 14-et (6%) 2007-es kezdetiik 6ta folytattak, kilenc (4%) pedig visszatérd veszély volt. A visszatérd
veszélyek az alabbi témakhoz kapcsolddtak: a vilagszerte és az eurdpai régidban jelentkezé madarinfluenza, a
chikungunya-1az vilagszerte kialakult jarvanyigyi helyzete, a jarvanyos gyermekbénulas, a dengue-laz, a kolera és
a kanyard, valamint a Creutzfeldt-Jakob-betegség Uj valtozata és a gyodgyszerekkel szemben fokozottan ellenalld
tuberkulézis.
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A nyomon kovetett veszélyek egy része az alabbiakban kertil részletesebb ismertetésre:

o oseltamivirrel szemben ellenallé A(H1N1) influenzavirusok 21 tagéllamban, az olaszorszagi 1%-osnal
kisebbtdl a norvégiai 68%-o0s aranyig;

o 2008-ban 6t, nemzetkozi aggodalmat okozd hepatitisz A jarvanyt kévették nyomon, ami a korabbi évekhez
képest szamottev6 novekedést jelentett;

o toébb mint 140 alkalmazottat érint6 Shigella sonneijarvany el6fordulasa (a betegek svédorszagi hivatali
étkezdéjlikben fert6zodtek e kdrokozoval);

. 2008-ban 85 legionellosis halmozodast regisztraltak;

o az uniods és EGT-/EFTA-orszagokban 2008-ban tizenegy olyan kanyardjarvanyt jelentettek, amelyek mas

tagallamokban masodlagos megbetegedéseket okoztak annak ellenére, hogy a kanyaré incidencidja 2006-
oOta csokken Eurdpaban. Ez a jelentett jarvanyok szamanak novekedését jelentette a 2007-es (hét) és 2006-
os (kett0) szinthez képest.

o 2008-ban tizenegy, tuberkulodzissal 6sszefiiggd veszélyt értékeltek. Az események mindegyike
tuberkulézisban szenved6 betegek utazdsahoz kotédott: hét Iégi utazashoz, harom pedig tengeri utazashoz
kapcsolddott.

o egy Ugandabdl Hollandiaba visszatérd turista haldlos kimenetelli, Marburg-virus okozta vérzéses laza 2008
juliusaban; )

o a krimi-kongoi vérzéses laz els6 megerssitett esete 2008 juliusaban, Eszak-Goérogorszagban.

Kovetkeztetések

A f6 adatok és tendencidak Osszefoglalasa alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a fert6z6 betegségek
megel6zése és az elleniik vald védekezés terliletének prioritasai az EU-ban és az EGT-ben/EFTA-ban nem valtoztak
jelentGs mértékben az éves jarvanyugyi jelentés els6 kiadasa ota, néhany kérdésre azonban fel kell hivni a
figyelmet.

A 2007-es adatok azt mutatjak, hogy az antimikrobialis rezisztencia egyre fontosabb kdzegészségligyi veszélyt
jelent Eurdpaban. A nemzetkozi utazas és kereskedelem elGsegiti az antimikrobialis rezisztencia terjedését. A
probléma nemzetkozi egylittm(ikddést — valamint nemzeti szinten 6sszehangolt erdfeszitéseket — tesz sziikségessé
az antimikrobidlis rezisztencia megfékezése és kialakulasanak megel6zése érdekében.

Az egészségligyi ellatashoz kapcsolddd fertézések terén az Unid egészére kiterjedé pontprevalencia-felmérésre van
szlikség az Eurdpaban, egészségligyi kornyezetben kialakuld fertGzések dsszes fajtajabol eredd tarsadalmi teher
értékeléséhez. E prevalencia-felmérés szabvanyositott eurdpai protokolljanak kidolgozasa most szerepel az ECDC
munkaprogramjaban, és lehetOséget fog teremteni az egészségligyi ellatashoz kapcsolddd fertdzések
prevalenciajara vonatkozd kiilonb6z6 nemzeti protokollok oly mddon térténd modositasara, hogy a nemzetkozi
osszehasonlitasok lehetévé valjanak.

A védboltassal megel6zhetd betegségek terén tovabbra is aggalyok meriilnek fel annak lehetdségével
kapcsolatban, hogy a vakcina bevezetése utan a pneumococcusok elleni konjugalt vakcina altal megcélzott
szerotipusokat olyan szerotipusok vélthatjak fel, amelyek ellen a vakcina nem nyujt védelmet — amint azt az
Egyesiilt Allamokban mar megfigyelték. Ennek érdekében fokozottabb — laboratoriumi felligyelettel is kiegésziilé —
felligyeletre lehet sziikség az EU-ban.

A varakozasoknak megfeleléen az EU-ban és az EGT-/EFTA-orszagokban jelentett kanyards esetek 90%-a nem
oltott személyeknél fordult elG; ez annak jele, hogy a kanyard valtozatlanul problémat jelent azon
lakossagcsoportok szamara, amelyekben alacsony az atoltottsag. Ezenfellil az 6sszes halalos vagy szovédményes
eset olyan betegeknél kdvetkezett be, akik nem kaptak véddoltast. Ezért az eurdpai atoltottsag aranyanak
novelése tovabbra is kiemelt fontossagl kdzegészségiigyi kérdés, annak ellenére, hogy a betegség felszamolasa
esetleg nem valosul meg 2010-ben.

Néha attéréses mumpszfert6zés fordul el olyan személyeknél, akik két adag MMR-vakcinat kaptak, és ez tovabbi
vizsgalatot igényel.

A tagallamok - kevés kivétellel - nagyobb ertfeszitést tettek az altaluk bejelentett 6sszes rubeola megbetegedés
laboratoriumi vizsgalattal torténé megerdsitése érdekében. A rubeolafelligyelet érzékenységének és
specifikussaganak ndvelése - a WHO 2010-es felszamolasi célkitlizését figyelembe véve - kiemelten fontos.

A 2007-2008-as influenzaszezon szokatlan jellegzetessége volt az oseltamivirrel szemben rezisztens A(H1IN1)
influenzavirus megjelenése. Ez volt az eddig észlelt egyetlen eset, hogy olyan human szezonalis influenzavirust
figyeltek meg, amely neuraminidaz-inhibitorral szemben rezisztens, és teljes mértékben képes emberrél emberre
terjedni. A virusellenes szerekkel szembeni rezisztencia felligyeletének részeként a szezonalis influenzavirusok
korében folytatni kellene a rezisztens torzsek esetleges Ujbdli megjelenésének figyelemmel kisérését.
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A tuberkuldzis elleni védekezés terén — az EU- és az EGT-/EFTA-orszagok kiilonféle epidemioldgiai kornyezetében
— a tuberkuldzis magas/kozepes incidenciajat mutatd orszagok szama valtozatlan maradt, és a jarvany
megfékezése terén tett elérehaladasuk ellenére a védekezés szempontjabdl komoly figyelemre van sziikség,
beleértve a felligyelet optimalizalasat is. Néhany orszagban, ahol a tuberkuldzis incidenciaja alacsony, az adatok a
hazai esetek folyamatos csokkenését mutattak, valamint azt, hogy a jarvany egyértelmien a sebezhet6bb
lakossagcsoportok, példaul a migrans népesség iranyaba tolddik el. A tuberkulézisban szenved6 és egyuttal HIV-
pozitiv betegekre vonatkozé adatgyd(ijtés valtozatlanul hidnyos volt, a gydgyszerekre val6 fogékonysag
vizsgalatanak elterjedtségét tovabb kell ndvelni, és a rezisztencia jelentését és elemzését ki kell terjeszteni a
masodvonalbeli szerekre.

A hepatitisz B és C fokozott felligyeletének fejlesztése és bevezetése kiemelt fontossagu az ECDC szamara. A jobb
felligyeleti adatok nélkiilozhetetlenek ahhoz, hogy az EU-ban a tendencidk nyomon kévetéséhez biztositsak a
sziikséges informaciot, jobban megértsék a jarvanyugyi jellemzbékben észlelhet kiilonbségeket, és értékeljék a
megel6zési programokat. E két betegség kronikus természete azonban megneheziti az incidencia és a prevalencia
elkllonitését — épplgy, mint a HIV-fertGzés esetében —, igy nincs egyszeri megoldas erre a problémara.

Végezetiil pedig az élelmiszer és viz Utjan terjed6 betegségek teriiletén a jovibeli jelentések arra fognak torekedni,
hogy vilagosabban elkiilonitsék a vero/shigatoxin-termel6 Escherichia coli (VTEC) 0157-es és nem O157-es
szerocsoportjaira vonatkozd adatokat, mivel ezek igen eltér6 prioritasként szerepelnek az orszagok rendszereiben,
és ezért eltéro részletességgel gylijtik az ezekre vonatkozo informacidkat — az 0157 esetében egyértelmlen
teljesebbek az adatok, mint mas szerocsoportokra nézve.
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A. tablazat: Attekintés az EU-ban és az EGT-/EFTA-orszagokban 2007-ben jelentett fert6z6
betegségek altalanos tendenciairdl, unios bejelentési gyakorisagukrdl és az altaluk érintett fo
korcsoportokrol. Jelentést kiildo orszagok szama (n = 30)

Unios bejelentési

Altalanos 10 éves Erintett f6 korcsoportok

Betegsé . gyakorisag 100 000 fore
gseg endencia onatkoztatva (2007) (2007)

Léguti fert6zo betegségek

Influenza PN Nincs adat Elégtelen adat
Madarinfluenza T 0 Nincs eset
Légionarius betegség

(legionellézis) T L1 65+
Tuberkuldzis l 8,2 25-44
HIV, nemi Gton illetve vér Gtjan terjedo fertozések

Chlamydiafert6zés T 122,6 15-24
Kanko (gonorrhoea, tripper) s 9,5 15-24
Hepatitisz B i 1,5 2544
Hepatitisz C T 6,9 2544
HIV T 6,0 25-44
AIDS ! 1,2 25-44
Szifilisz T 4,4 2544
Elelmiszer és viz Gtjan terjed6 betegségek és zoonodzisok

Lépfene PN <0,01 Elégtelen adat
Botulizmus > <0,1 2544
Brucelldzis l 0,1 25-64
Campylobacteridzis 0 46,7 04
Kolera l <0,01 2544
Cryptosporididzis l 2,4 04
Echinokokkdzis l 0,2 45-64
Vergcitotoxin-termeléi Escherichia 06 04

coli (VTEC/STEC) o '

Giardiazis Elégtelen adat 61,7 04
Hepatitisz A l 2,8 5-14
Leptospirdzis > 0,2 45-64, 2544
Liszteridzis T 0,4 65+
Szalmonelldzis l 34,3 04
Shigellézis l 2,1 04
Toxoplazmézis l« 0,8 5-14
Trichinellozis > 0,2 2544
Tularémia s 0,3 45-64
Tifusz/paratifusz l 0,2 04
Varians CID Elégtelen adat <0,01 15-24
Yersiniozis il 29 0-14
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Betegség

Altalanos 10 éves

Unios bejelentési
gyakorisag 100 000 fore
onatkoztatva (2007)

Ujonnan megjelené illetve vektorszervezetek Gtjan terjed betegségek

Malaria
Pestis
Q-laz

Sulyos akut léguti szindroma
(SARS)

HimI6

Virusos vérzéses lazak
Chikungunya-laz
Nyugat-nilusi laz

Sargalaz

>
Elégtelen adat

!

Elégtelen adat

Elégtelen adat
Elégtelen adat
Elégtelen adat
Elégtelen adat
Elégtelen adat

Védooltassal megel6zheto betegségek

Diftéria (torokgyik)

l

Haemophilus influenzae-betegseg

Meningococcus-betegség
Pneumococcus-betegség

Kanyard

Mumpsz

SzamarkohGgés

Jarvanyos gyermekbénulas
Veszettség

Ro6zsahiml

Tetanusz

Antimikrobialis rezisztencia és egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo fert6zések

Antimikrobialis rezisztencia

Egészséguigyi ellatassal
kapcsolatos (nozokomialis)
fertGzések

!

!
l

“«—

Elégtelen adat

Elégtelen adat

l
|

1
1

1
0
0,2

0

0

Elégtelen adat
<0,01

<0,01

0

<0,01
0,5
1,0
6,3
0,6
43
4,4

0
<0,01
1,2
<0,1

Nem alkalmazhato

Nem alkalmazhato

Erintett f6 korcsoportok
(2007)

2544

Nincs eset
15-24, 45-64
Nincs eset
Nincs eset
Elégtelen adat
Elégtelen adat

> 15

Nincs eset

45-64, 5-14
65+, 04
04

65+, 04

04

5-14

5-14

Nincs eset
Elégtelen adat
04

65+

Nincs adat

Nincs adat
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14. A HIV/AIDS eurdpai feliigyeletének 2008. évi adatai

(Kozzététel: 2009. december)

Fontosabb szempontok

A HIV-fert6zésnek tovabbra is komoly a kzegészségligyi jelentdsége Eurdpaban, és bizonyitott, hogy a HIV
$zamos europai orszagban egyre jobban terjed. Osszességében — a nem teljes korlien jelentett esetek ellenére — a

s rar

. 2008-ban a WHO eurdpai régidjaban és Liechtensteinben, 53 orszag kozll 48-ban 6sszesen 51 600 HIV-
fert6zést diagnosztizaltak és jelentettek (Ausztriabdl, Daniabdl, Liechtensteinbdl, Monacdbdl,
Oroszorszagbdl, illetve Torékorszagbol nem alinak rendelkezésre adatok). A legmagasabb elGfordulasi
gyakorisagot Esztorszagbol, Lettorszagbdl, Kazahsztanbol, Moldovabdl, Portugaliabdl, Ukrajnabdl és az
Egyesiilt Kirdlysagbdl jelentették.

. 47 orszagbdl 7 565 AIDS-megbetegedést jelentettek (Daniabdl, Svédorszagbdl, Kazahsztanbdl,
Liechtensteinb6l, Monacdbdl, Oroszorszagbdl és Torokorszagbdl nem allnak rendelkezésre adatok).

. 2008-ban az Eurdpai Uni6 és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT) orszagai 25 656 Ujonnan
diagnosztizalt HIV-fertézés jelentettek (Ausztriabdl, Daniabdl, illetve Liechtensteinbdl nem alinak
rendelkezésre adatok). Az EU-/EGT-orszagokban a legmagasabb el6fordulasi gyakorisagot Esztorszagban,
Lettorszagban, Portugalidban és az Egyesiilt Kiralysagban regisztraltak.

. Az EU-/EGT-orszagokban a HIV-fert6zés terjedésének leggyakoribb mddja a férfiak kozotti nemi kapcsolat,
ezt koveti a heteroszexualis kapcsolat. A heteroszexualis Uton szerzett fert6zés kovetkezményeként
jelentett esetek kortilbellil 40%-at olyan személyeknél diagnosztizaltak, akik kiterjedt HIV/AIDS-jarvanyok
altal sujtott orszagokbdl szarmaznak.

. A harom, foldrajzilag és jarvanyligyi jellemzGit tekintve is elkilondl6 terileten a leggyakoribb terjedési mod
valtozatlanul az intravénas kabitdszer-hasznalat a f6 atviteli mod, mig a kdzépso régidban a HIV legfébb
terjedési mddja a férfiak kdzotti nemi kapcsolat, ezt pedig a heteroszexudlis kapcsolat kdveti. Nyugaton —
amennyiben a kiterjedt HIV-jarvanyokkal kiizd6 orszagokbdl szarmazo eseteket kizérjuk az elemzésbdl - az
elsddleges atviteli mdd a férfiak kozotti nemi kapcsolat, ezt kdveti a heteroszexualis kapcsolat.

. A HIV felligyeletének eredményeit folyamatosan jelent6 43 orszag adatai alapjan 2000 6ta az egymillids
népességre eso, bejelentett, Ujonnan diagnosztizalt HIV-esetek szama tobb mint kétszeresére nétt, a 2000.
évi 44/1.000.000-r6l a 2008. évi 89/1.000.000-ra emelkedett.

. A 2000-2008 koz6tti idészakban AIDS-re vonatkozd adatokat folyamatosan jelent6 46 orszag korében az
AIDS-megbetegedések regisztralt szama 12 072 esetrdl (19/millio f6) 7 564 esetre (12/millié f6) csokkent.

. Az itt ismertetett adatok bizonyos korlatokkal rendelkeznek, mivel tobb orszag esetében nem teljes a
jelentés és hianyoznak is adatok, tovabba az adatokat késve jelentik. Ez korlatozza az eurdpai HIV- és
AIDS-jarvanyok nagysagara és kiterjedésére vonatkozoan levonhatd kovetkeztetéseket. Ha az adatokat e
korlatokra nézve korrigalnak, a HIV-fertGzések 2008-ra vonatkozo Gsszesitett szama minden valdszinliség
szerint a jelenlegi dupldja lenne. Ezenfellil a 2008-ra vonatkozdan regisztralt esetszamot a kovetkezd
években varhatdan frissiteni fogjak, tekintettel a tobb orszagban észlelhetd késedelmes jelentési
gyakorlatra.

Ajanlasok a HIV/AIDS feliigyeletére

A HIV/AIDS felligyeletének adatai elengedhetetlenek ahhoz, hogy a HIV-jarvany tendenciai nyomon kévethetéek
legyenek, és értékelni lehessen a kdzegészségligyi intézkedéseket. Ezért Eurdpaban minden orszagnak a
kovetkezoket kellene tennie:

. a HIV-fertGzésekre és AIDS-megbetegedésekre vonatkozoan bevezetend6 az esetalapl nemzeti jelentési
rendszer, és biztositandd az adatok teljessége és idGbelisége; valamint

. javitandd a jelentett adatok minGsége, kiilénosen a fertézodés lehetséges maddjait illetéen.

44



A fontosabb kiadvanyok 6sszefoglaléja 2009

Ajanlasok a kozegészségiigy szamara

A jarvany elleni védekezésre vonatkozo beavatkozasoknak bizonyitékokon kell alapulniuk, és az adott orszaghoz és
foldrajzi teriilethez kell igazitani 6ket. A rendelkezésre allo felligyeleti adatok alapjan ésszer( a kdvetkez6
ajanlasok megtétele:

A keleti orszagokra vonatkozoan: a HIV-megelGzési stratégiak kozponti elemét az intravénas kabitoszer-
hasznaldk HIV elleni védekezést szolgald beavatkozasoknak kell képeznitik, beleértve a karenyhité
programokat. A heteroszexualis atvitel megel6zését szolgald intézkedéseket szintén meg kell erbsiteni, a
nagy kockazatl partnerekkel kapcsolatot létesité személyeket célozva meg.

A kozépso teriileten fekvG orszagokra vonatkozdan: a megelGzést az egyes orszagok koriilményeihez kell
igazitani annak érdekében, hogy a jarvanyt a jelenlegi alacsony szintre korlatozzak. Tekintettel azonban
arra, hogy a jarvany a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto férfiak kdrében novekszik, ebben a
csoportban a HIV elleni védekezést szolgalé beavatkozasokat prioritasként meg kell erdsiteni.

A nyugati orszagokra vonatkozdan: a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartoé férfiak korében a HIV elleni
védekezés érdekében tett intézkedéseknek kell a HIV-megelézési stratégidk kdzponti elemét képezniik,
beleértve az e csoportot célzé innovativ programokat. A megel6zési, kezelési és ellatasi beavatkozasokat a
migrans népesség elérése érdekében modositani kell.

Osszességében tamogatni kell a HIV-vel kapcsolatos tanacsadast és laboratdriumi vizsgalatot a korai
diagndzis, kezeléshez jutas és tanacsadas biztositasa érdekében, hogy eldsegitsék a tovabbterjedés
megelGzését vagy mérséklését, és az érintett személyek korében javitani lehessen a hosszabb tavu kezelési
eredményeket. Biztositani kell a HIV-kezeléshez és -ellatashoz vald hozzaférés méltanyossagat a népesség
minden olyan csoportja szamara, amelynek erre sziiksége van, hogy az orszagok elérhessék a
megel6zéshez, kezeléshez és ellatashoz vald egyetemes hozzaférés globalis céljat.
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Melléklet: ECDC-kiadvanyok 2009-ben

Ez a felsorolas csak az ECDC 2009. évi hivatalos kiadvanyait tartalmazza. Mindegyikiik megtalalhaté a Kézpont
weboldalan (www.ecdc.europa.eu) és koziiliik sok nyomtatott formaban is hozzaférhetd. Egy résziiket az év soran
frissitették vagy masodik kiadasuk jelent meg — az alabb felsorolt hénapok az utolsé kiadasra vonatkoznak.

Az év soran az ECDC munkatarsai szamos tudomanyos cikket és egyéb publikaciét adtak ki, vagy kézrem(ikodtek
ezek elkészitésében, beleértve a Eurosurveillance folyoiratot, amely itt nem szerepel a felsorolasban. A Kézpont
nagyszamu révid kommunikacios anyagot is készitett az influenza vilagjarvannyal kapcsolatban, példaul
kockazatértékeléseket és tervezési felvetéseket. Ezek online hozzaférhetdk, de itt nem szerepelnek.

Szakmai jelentesek

Majus

Development of Aedes albopictus risk maps

Junius

Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft

Guide to public health measures to reduce the impact of influenza pandemics in Europe —‘The ECDC Menu’
Surveillance and studies in a pandemic in Europe

Julius

Migrant health series: Background note

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

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

Szeptember
Mapping of HIV/STI behavioural surveillance in Europe

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

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

ECDC-utmutato

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

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

Public health use of influenza antivirals during influenza pandemics

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

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

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

Marcius

Tuberculosis surveillance in Europe — 2007

Junius

Analysis of influenza A(H1N1)v individual data in EU and EEA/EFTA countries

Preliminary report on case-based analysis of influenza A(H1IN1) in EU and EEA/EFTA countries

Oktober
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009

December
HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008

A talalkozokrol kesziilt jelentesek

Marcius

Expert meeting on chikungunya modelling (April 2008)

Consultation of the ECDC Competent Bodies for preparedness and response (October 2008)
Consultation on Crimean-Congo haemorrhagic fever prevention and control (September 2008)
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union (October 2008)
ECDC workshop on social determinants and communicable diseases (March 2009)

Aprilis

Technical meeting on hepatitis A outbreak response (November 2008)

Majus

European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

Junius

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

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

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

Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

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

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

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

Szakmai dokumentumok

Julius
Web service technical documentation, TESSy, Version 1.1

Transport Protocol Specification XML — Extensible Markup Language, TESSy, Version 2.6
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Transport Protocol Specification CSV — Comma Separated Value, TESSy

Szeptember
Overview of surveillance of influenza 2009/2010 in the EU/EEA

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

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

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

Intézményi kiadvanyok

Negyedévente (marcius, jiinius, szeptember, december)
ECDC Insight

Executive Science Update

Junius

Annual Report of the Director — 2008
Summary of key publications

Augusztus
Annual Report of the Director: Summary — 2008
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