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Ievads

2009. gada Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) kopuma public€ja 43 zinatniskus dokumentus.
Batiskakie to aspekti ir:

Epidemiologiskais gada zinojums par infekcijas slimibam Eiropa 2009. gada, ECDC ikgadgjas publikacijas
treSais izdevums, kura ir ieklauts visaptveross kopsavilkums par uzraudzibas datiem 2007. gada un
kontrol€tajiem apdraud€jumiem 2008. gada;

Tuberkulozes uzraudziba Eiropa 2007. gada un HIV/AIDS uzraudziba 2008. gada, abi sagatavoti kopa ar
Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regionalo biroju (PVO EURO), ieklaujot informaciju par situaciju
Eiropas Savienibas (ES) un Eiropas Ekonomikas zonas (EEZ) valstis, ka ari par&jas 23 PVO Eiropas regiona
valstis;

izdota Jecefotgju veselibas sérija, publikaciju krajums par konkrétam slimibam, kura ir sniegta datu analize,
pieradijumu kopsavilkums, interpretacija un noradijumi par iesaistiSanas pasakumiem migracijas joma un
ar saistiba ar atlasitajam infekcijas slimibam. Divi pirmie 2009. gada publicétie dokumenti par konkrétu
slimibu, bija veltiti HIV/AIDS;

Baktériju probléma — pienacis laiks rikoties, kopigi ar Eiropas Zalu agentiru izstradats tehniskais zinojums
par neatbilstibu starp infekcijam un jaunu antibiotisku vielu izstradi, kas radies multirezistentu baktériju dél,
lai atrisinatu So problému; un

HIV/STI uzvedibas uzraudzibas pldnosana Eiropa, padzilinata esosas situacijas analize attieciba uz
uzvedibas uzraudzibas programmam, kas saistitas ar HIV un seksuali transmisivajam infekcijam (STI) ES un
Eiropas Brivas tirdzniecibas asociacijas (EBTA) valstis.

Ir apkopoti atlasito £CDC dokumentu, pieméram, iepriekS mingto, parskati, lai nodrosinatu to pieejamibu politikiem
visas ES valodas, ka ari islandieSu un norvégu valoda. Tie atspogulo sakotngjo publikaciju idejas, tomér parskatu
sagatavosSanas procesa, iesp&jams, ir zudusas atseviskas butiskas nianses. Lasitajiem, kuri vélas git precizaku
priekSstatu, iesakam aplikot pilnu dokumentu tekstu, kas pieejams tieSsaisté: www.ecdc.europa.eu.

Visu ECDC 2009. gada publikaciju saraksts ir atrodams pielikuma. Tie visi ir pieejami iepriekS minétaja saité
elektroniska formata ar to satura isu aprakstu. Atlasitie parskati ir pieejami ari drukata formata. Lai kadu no tiem
iegutu papira formata, ludzu, rakstiet uz e-pasta adresi publications@ecdc.europa.eu.
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Tehniskie zinojumi

1. Riska novertesanas vadlinijas infekcijas slimibam, kuras
tiek parnesatas lidmasinas
(Publicéts 2009. gada juinija)

Pedéjos gados valstu un starptautisko komerciala gaisa transporta pasazieru skaits ir nepartraukti palielingjies.
Starptautiskas lidostas katru dienu uznem miljoniem pasazieru, dodot cilvékiem iesp&ju apcelot zemeslodi dazu
stundu laika. Taja pasa laika, mainigie celoSanas ieradumi var radit jaunus apdraud&jumus: masdienu lidmasinu
slégtaja kabines vidé pasazieri var bit paklauti dazadam infekcijas slimibam, kuras apdraud vinu lidzbraucgjus.

Smaga akiita respiratora sindroma (SARS) paradiSanas 2003. gada atklaja jauno slimibu potencialu peksni
paradities un izplatities visa pasaulé ar gaisa transporta palidzibu. Ja runa ir par sabiedribas veselibas aprupes
reakciju, loti svarigi ir agrini atklat slimibas uz lidmasinas klaja, ka ari savlaicigi veikt riska novért&jumu. Ja tiek
atklats risks sabiedribas veselibai, svarigs solis cela uz ierobezosanu ir to pasazieru kontaktu izsekosana, kuri
lidojuma laika ir bijusi tam paklauti — tas ir liels izaicinajums sabiedribas veselibas ekspertiem visa pasaulé.

RAGIDA (Riska novértésanas vadlinijas infekcijas slimibam, kuras tiek parnésatas lidmasinas) projekta pieradijumi,
kas iegiti no zinatniskas literatdras, ir apvienoti ar ekspertu zinasanam, lai IEmumu pienéméjiem nodrosinatu
noderigas izveles iesp&jas. RAGIDA var nodrosinat vértigu palidzibu, nosakot ierosinatajus, un ari tad, kad ir
japienem |éEmums par to, vai izsekot gaisa transporta pasaZzieru un apkalpes kontaktpersonas, kas bija paklauti
infekcijas slimibam lidojuma laika.

Eksperti no Robert Koch institita un £CDC attieciba uz RAGIDA projektu vienojas par 12 slimibam: tuberkulozi
(TB), gripu, SARS, meningokoku ierosinato slimibu, masalam, masalinam, difteriju, Ebola hemoragisko drudzi,
Marburga hemoragisko drudzi, Lassa drudzi, bakam un Sibirijas méri. Tika zinatniski recenzéti vairak neka
3700 raksti un sistematiski parskatiti “pelekas” literatras avoti, lai noteiktu precizus apstaklus, kadas infekcijas
slimibas tiek parnésatas lidmasinas. Turklat, starptautiskas aviacijas padomes un valstu vai starptautiskas
sabiedribas veselibas adentiiras veica sistematiskus pétijumus So infekcijas slimibu riska novértésanas un riska
parvaldibas vadlinijam. Papildus padoms tika prasits ari 73 ekspertiem no 38 valstim.

Sistematiska literatiiras pétijuma rezultati liecinaja, ka TB, gripa, SARS, meningokoku izraisita slimiba un masalas
lidmasinas tiek parnésatas salidzinosi biezi. Tacu vairaki raksti apliecinaja, ka visu So slimibu parnésasanas iespéja
uz klaja ir parsteidzosi zema, jo ipasi nemot vera potencialo kontaktu lielo skaitu. Nemot véra Sos rezultatus, ari
gadijumu skaits, kad lidmasinas notiek slimibu parnésasana , iesp&jams, ir saméra zems. Lai gan ir griti izdarit
jebkadus secinajumus par to infekciju skaitu, kas tiek parnésatas lidmasinas, skiet, ka infekcijas slimibu potencials
izplatities lidmasina nav lielaks ka uz zemes.

Més joprojam esam parliecinati, ka par riska novértéjumu un IEmumu par kontaktu izsekoSanu ir jalemj katra
konkréta gadijuma, un ir janem véra tadi faktori ka epidemiologiskas izplatiSsanas potencials, saraksta ieklauto
pacientu infekciozitate un patogéniskums, klaja ventilacijas sistemu funkcionalitate, kontaktu biezums un
informacija par sédvietam, ka ir ierosinats Saja tehniskaja zinojuma.
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2. Pandemijas uzraudziba un petijumi Eiropa
(Publicéts 2009. gada junija)

Pandémijas uzraudziba un pétijumi (SSiaP) ir komplekss temats, kuru, ka Seit minéts, veido Cetri dazadi posmi:

1) agrina atklasana un izmeklésana;

2) visaptvero$a agrina novértésana;

3) kontrole; un

4) atra efektivitates izmeklésana un pretpasakumu ietekme (tostarp farmaceitisko pretpasakumu drosums),

tada veida panakot apdraud&juma mazinasanos.

Maz ticams, ka Eiropa izcelsies pandémija, tadé| agrina atklasana un izmeklésana, iesp&jams, notiks kaut kur citur,
tacu Eiropai ir jaisteno pargjie tris procesi. Uz laboratoriskiem izmeklgjumiem balstita (mikrobiolodiska) uzraudziba
bis loti bitiska visos posmos, un parasti ta tiks apvienota ar epidemiologisko un klinisko uzraudzibu. Agrina
novérteésana (2. posms) ir loti svariga tadél, ka nakamajai pandémijai ir daudz butisku parametru, kurus nevar
paredzét. TaCu agrina novértéSana nav javeic katra valsti. Vislabak to biitu veikt visagrak skartajam Eiropas
valstim ar Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (£CDC) un Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
atbalstu, un aprobeZojoties ar “stratégisko parametru” noteikSanu. So parametru vertibas noteiks, kuri sabiedribas
veselibas un kliniskie pasakumi varétu bt veiksmigakie. Tad So dazu valstu rezultatus nekavéjoties pazinos visam
valstim.

Apléses par pandémijas smagumu bis dala no agrina novertéjuma. Tas bis griti, taCu ari loti svarigi, jo dazi
Eiropas valstu plani smagas pandémijas gadijuma paredz uzsakt bargakus iesaistiS$anas pasakumus. Ir paredzéts,
ka So novértéjumu vadis PVO. Tomér, biis nepiecieSsams visas Eiropas viedoklis saistiba ar riska novértéjumu, jo
slimibas smaguma jédziena sareZditibas del ir griti vienoties par vienu vienotu pasakumu. Visam Eiropas valstim
bis javeic kontrole (3. posms), lai pareizi parvalditu veselibas apripes sistemas un citus pakalpojumus. Tas
informacijas daudzums, kuram valstu centralas iestades véletos piemérot kontroli, ir milzigs, tacu tas biitu
jaierobezo lidz informacijai, kas ir biitiska [Emumu pienemsanai un svarigakajai sazinai. Ir japarbauda kontroles
iesp&jamiba gripas sezona un janem véra ari tas, ka pandémijas laika ierastas uzraudzibas sistémas mainisies vai
partrauks darbibu. Starptautiska kontrole (zinoSana PVO un Eiropas iestadém) ir jasaglaba vienkarsa, jo daudzam
valstim varétu bt griti sniegt ierasto informaciju starptautiskajam iestadém, ka ari uznemties iekS€jo procesu
vadibu. Tapat, ne katra valsts spés piegadat tadu informacijas daudzumu, kadu Eiropas iestades varétu véléties
sanemt.

Sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumu ietekmes izmekléSana (un farmaceitisko pretpasakumu droSums)
(4. posms) ir vél viens process, kurs ir javeic tikai dazas valstis. Maz ticams, ka pandémijas laika bis skaidrs, vai
sabiedribas veselibas pasakumi (un kuri tiesi) ir bijusi efektivi.

PVO un ECDC stradaja kopa ar Eiropas Savienibas dalibvalstim, lai izstradatu procediras un “uzmetuma
protokolus” 2. posmam, agrinajam novertésanas procesam, un bija planots, ka tiks testéta to piepemamiba
izmanto$anai, un ka testi uz vietas tiks veikti 2009.—2010. gada gripas sezona. Jaunas gripas A(H1N1) paradisanas
nozimé, ka Sis procediras un protokoli tiks testéti attieciba pret realu pandémijas virusa celmu. Eiropa tiek
izméginatas metodes gripas vakcinas efektivitates noteikSanai (4. posma dala). Valsts limeni ir svarigi, lai iestades
planotu to, ka tas istenos 2. un 4. posmu, tostarp, sadarbibu ar akadémiskam iestadem un personalu, un ka tam
pasam sagadat resursus pandémijas laika.



Svarigako publikaciju parskats 2009. gada

3. Celvedis sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumiem,
lai samazinatu gripas pandemijas ietekmi Eiropa: “ECDC
izvelne”

Sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumu (skatit kopsavilkuma tabulas 6. lappusg) piemérosana samazinas to
cilveku skaitu, kas bis inficgjusies, kam bis vajadziga mediciniska apripe, un kas nomirs gripas pandémijas laika.
Iespejams tie samazinas ari to cilveku skaitu, kurus skars smaga sezonalas gripas epidémija. Pazeminot un,
iesp&jams, kavéjot pandémijas liknes virsotni (3.1. attéls), Sie pasakumi varétu mikstinat ari pandémijas
sekundaras sekas, kas rodas, ja vienlaicigi saslimst daudz cilvéku, pieméram, masveidigas prombutnes ietekme uz
svarigakajam funkcijam, pieméram, veselibas apriipes sniegsanu un partikas piegades nodrosinasanu, degvielas
piegadi un komunalajiem pakalpojumiem u. c. Sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumi varétu pat kavet
epidémijas liknes virsotni lidz tuvakajam laikam, kad bis pieejama pandémijas vakcina, tada veida, iesp&jams,
samazinot kop&jo saslimuso cilvéku skaitu. Turklat, teorétiski tie var kavét So virsotni lidz bridim, kad vasaras
meénesos gripas izplatiba samazinasies dabiga cela.

3.1. attéls. Sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumu piemérosanas mérki pandémijas laika

Kopienas mérki gripas parnésasanas samazinas

= aizkavet un izlidzinat epidémijas augstako punktu;

» samazinat augstaka punkta izraisito slogu veselibas apripes sis
un tas apdraudé&jumu;

» nedaudz samazinat saslimsanas gadijumu kopéjo skaitu;

» jegut mazliet laika.

bez iesaistiSanas pasakumiem

gadiju

. ar iesaistiSsanas pasakumiem
skaits

diena

dienu skaits kop$ pirma saslimsanas gadijuma

Ir ierosinati dazadi pasakumi (skatit kopsavilkuma tabulas), tostarp individuali veicamas darbibas, pieméram, roku
mazgasana un maskas lietoSana, un farmaceitiski iesaistiSanas pasakumi, pieméram, pretvirusu lidzekli, cilvéku
putnu gripas vakcinas (dévétas ari par pirmspandémijas vakcinam) un — pandémijas laika — ipasas vakcinas, ka ari
sabiedribas socialas attalinaSanas pasakumi. Daudzi uzskata, ka pasakumu kopums pat bis efektivaks par vienu
pasakumu — ta dévéta “padzilinata aizsardziba” vai “daudzslanu iesaistisanas pasakumi”. Gan modeléSanas darbs,
gan veselais saprats liecina, ka agrini iesaistiS$anas pasakumi bis efektivaki neka gaidisana, lidz pandémija biis
nopietni izvérsusies.

Ir griiti iedomaties, ka tadiem pasakumiem, kas ir socialas attalinasanas kategorija, varétu bit negativa ietekme,
samazinot cilvéku elpcelu infekciju parnésasanu no cilvéka uz cilvéku gaisa pilienu veida un netieSu kontaktu cela.
Tomeér, biezi vien ir vaja pieradijumu baze, kas atbalsta katru individualo pasakumu. Tapat nav skaidrs, ka daudzi
no tiem mijiedarbosies. Jo 1pasi, vai socialas attalinasanas pasakumi tiek istenoti kopigi? Dazos gadijumos
skaidribas triiks tadél, ka nav pietickami daudz pétijumu. Biezak tas ir tadel, ka pasakumus ir griti novértét ar
kadu eksperimentalu pieeju, un, kad pasakumi ir istenoti reala situacija, tie tiek izmantoti kada kombinacija. Tadel,
dazadu pasakumu absolito pozitivo ietekmi un attiecigas stipras puses ir |oti griti vertét. Tapat ari ietekmes
stipras puses var btiski atSkirties no pandémijas raksturojuma. Pieméram, iesaistiS$anas pasakumi attieciba uz
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bérniem varétu bt bijusi pietiekami efektivi 1957. gada pandémijas laika, kad infekcija ipasi strauji izplatijas
gados jaunu cilveku vidu, bet tie butu mazak efektivi 1918.-1919. gada un 1968. gada pandémiju laika. Tadel,
nekad nebus iesp&jams izstradat noteiktus planus, kas derés visam pandémijam. Turklat, ir jadoma, ka socialas
attalinasanas pasakumu efektivitate, iesp&jamiba un izmaksas , atskirsies dazadas Eiropas valstis vai pat vienas
valsts robezas (pieméram, blivi apdzivotas pilsétu teritorijas salidzinajuma ar lauku teritorijam).

Iepriek$€jo pandémiju un tam idzigu notikumu, pieméram, SARS, pieredze atklaj, ka sabiedribas veselibas
aizsardzibas pasakumi visuma tiek pieméroti saskana ar viet&jiem paradumiem un praksi. Amerikas Savienotajas
Valstis 1918.—1919. gada pandémijas laika tie tika organizéti un bieZi vien bija savlaicigi, kamér Eiropa pandémijas
un SARS laika tie drizak bija reagéjosi.

Tomeér, ir arm argumenti par labu neizpildito planu (plani, kuri ir testéti normalos apstaklos, lai tos istenotu, ja
nebis citas informacijas) pastavésanai. Patiesi, attieciba uz to ir ari PVO noradijumi un planus ir izstradajusas
daudzas Eiropas valstis . Tomér, nemot véra iepriekS€jos apsveérumus, Siem planiem ir jabut |oti elastigiem, un ar
tadam vadibas un kontroles struktiiram, kas lautu atri veikt izmainas, nemot véra jauno informaciju un pieredzi.

Visiem sabiedribas veselibas aizsardzibas planiem ir izmaksas un daudziem ari sekundaras sekas. Daudzu
pasakumu sekundaras sekas var but véra nemamas un daudzas no tam ir rupigi jaapsver. Visradikalakajiem ar
sabiedribu saistitajiem pasakumiem, kas tika ierosinati (pieméram, skolu slégsana un cejojumu ierobezojumi), ir
bitiskas izmaksas un sekas, kuras var atskirties atkariba no notikuma vietas. Tos ir ari griti izturét. Tadél,
attieciba uz parastu sezonalo gripu vai vieglu pandémiju, to piemérosana, jo Ipasi agrina, varétu radit vairak
kait€juma, neka Jaujot infekcijai izplatities un arstéjot tos, kurus ta skarusi vissmagak.

Dazi pasakumi ir saméra vienkarsiistenojami, un tie ir ieteicami ari vieglas sezonalas gripas gadijuma (pieméram,
regulara roku mazgasana un agrina norobezosanas no citiem saslimsanas gadijuma). Tie ari cilvékiem dod iespgju
un sniedz lietderigu padomu gruta, satraukuma pilna laika. Savukart, citus istenot ir griti un tie ir dargi (pieméram,
savlaiciga masveida pretvirusu medikamentu nodrosinasana saslimusajiem), un tie var ievérojami kaitét
sabiedriskam funkcijam, tos var bt grati izturét (pieméram, robezu slégsana, ieksgja transporta ierobezojumi).
Tadél, visiem pasakumiem ir nepiecieSama planosana, sagatavosana un praktiska izmgginasana.

Jo ipasi svarigi ir tas, ka pasakumiem var bt lielas izmaksas un tie var bt mazefektivi. Mazak bistamas slimibas
pandémijas laika ar mazaku saslimuso skaitu, pieméram, tas, kas pieredzétas 1957. un 1968. gada, daziem
iesp&jamiem sabiedribas pasakumiem (savlaicigai skolu slégsanai, darbam majas u. c.), kuri, iesp&jams,
samazinatu inficésanos, varétu but daudz lielakas izmaksas un tie raditu lielaku kait&jumu neka pandémija. Tomer,
giit vienigi labumu no Sadiem pasakumiem varétu smagu pandémiju laika, pieméram, tadu, kuru rezultata
slimnicas ievietoto daudzo cilvéku vai mirstibas raditajs ir salidzinams ar to, kads bija 1918.-1919. gada “Spanu
gripas” laika.

So iemeslu del ir loti svarigi agrini izvertet pandémijas klinisko smagumu pasaulé un Eiropa. Lai gan agrina
pasakumu istenoSana ir logiska, parak lielu kait&jumu radosu iesaistiS$anas pasakumu istenosana agrina posma ir
darga un to ir grti izturét.

Vairakas Eiropas valstis Sobrid apsver savu politiku saistiba ar Siem pasakumiem. Eiropas daudzveidibas dé| visam
Eiropas valstim nederés viens pasakumu kopums: “katram savs izmérs”. Tomeér, kopigas diskusijas par
pasakumiem biis noderigas un veicinas [Emumu efektivaku pienemsanas procediru. Turklat, daZas valstis jau ir
veikuSas ievérojamu zinatnisko darbu, par kuru tiek runats ari Saja dokumenta un, no kura varétu iegiit visas
Eiropas valstis, apsverot citu valstu viedok]us.
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Merkis

Nemot Véra iepriek$&jos apsvérumus, un, ta ka £ECDCir pilnvaras sniegt zinatnisku padomu, nevis noteikt darbibas,
$a dokumenta mérkis ir piedavat iespgjamo pasakumu izvélni, sniedzot informaciju par sabiedribas veselibas
aizsardzibu un zinatnisku informaciju par to, kas ir zinams vai, ko var teikt par to iesp&jamo efektivitati, izmaksam
(tieSam un netieSam), pienemamibu, sabiedribas gaidam un citiem praktiskakiem apsvérumiem. Tas palidzés
Eiropas Savienibas dalibvalstim un ES iestadém individuali vai kolektivi izlemt, kurus pasakumus tas pieméros. Tas
nozimé, ka dazi pasakumi ir tik passaprotami vai ari tik neefektivi, ka vienkarsa pieradijumu izklastiSsana varétu
atvieglot IEmumu pienemsanu.

Merkauditorija

Galvena meérkauditorija ir politikas veidotaji un [Emumu pienéméji, savukart sekundara auditorija ir visi tie, kuri ir
saistiti ar gripu, sabiedriba un plassazinas lidzekli. Plassazinas lidzeklu izpratne par pasakumiem un to
ierobeZojumiem bis loti svariga to veiksmigai piemérosanai pandémijas laika.

Darbibas joma

Sis dokuments ir piemérojams tad, kad Eiropa izplatas pandémija, PVO noteiktaja 5. un 6. pandémijas attistibas
stadija un ari tad, kad plosas sezonalas gripas epidémija. Ta nerisina dazados 4. attistibas stadijas apstaklus,
pirmas palidzibas unikalas vajadzibas iedomata pandémijas virusa celma gadijuma (PVO atra ierobeZosanas
stratégija), ne komplekso planosanu un politikas jautajumus par to, ka uzturét galveno pakalpojumu
nodrosinasanu pandémijas laika (ta deveta uzneméjdarbibas nepartrauktibas planosana pandémijas laika).
P&dé&jais jebkura gadijuma nav £CDC kompetence.

Dokuments ir lasams kopa ar iepriek$&jiem noradijumiem, kurus £CDC publicgja par individualajiem savlaicigajiem
pasakumiem. Tas ir apkopots teksta un tabulas. Ir publiceti un teksta pieminéti attiecigie zinatniskie noradijumi par
cilvéku putnu gripas (pirmspandemijas) H5N1 vakcinu. Noradijumus vajadzétu lasit kopa ar PVO 2005. gada
noradijumiem un jaunajiem PVO noradijumiem par pretpasakumiem (publicéti 2009. gada).

Ludzu, nemiet véra, ka Sie ir starpposma noradijumi, jo ir gaidami jauni pétijumu rezultati un, iesp&jams, ka bis
jauni pretpasakumi. Tadél, ik péc noteikta laika posma izvelne tiks atjauninata.

Kopsavilkuma tabulas. Iesp&jamo iesaistiSanas pasakumu raksturojums, lai samazinatu inficéSanos
pandemijas/smagas sezonalas gripas epidémijas 6. attistibas stadija

Starptautiski celojumi (robezu slégsana, iebrauksanas ierobezojumi, ieteikumi celotajiem)

IesaistiSanas Pieradijumu| Efektivitate Netiesas | Pienemamiba Praktisks pielietojums un citi
[PEEELTN kvalitate' | (gutais izmaksas| izmaksas | Eiropa jautajumi

labums) un riski?
1. Ieteikumi B Minimala Nelielas  Loti lielas Laba Iesp&jams, ka starptautiska
celotajiem celosana tik un ta ievérojami

samazinasies

2. Iebrauksanas B, Bm Minimala Lielas Lielas Pastavigie Iespéjams, ka starptautiska
parbaude iedzivotaji to celosana tik un ta samazinasies

varétu gaidit

! Efektivitates pieradijumi: A, B un C ir, attiecigi, uz spécigiem, sapratigiem un nepietiekamiem pieradijumiem balstiti ieteikumi.

A kategorija: sistematiski parskati, ja ir dazadi ieprieksgji pétijumi, uz kuriem balstities (nav iepriekS&ja modeléSana), labi
izstradati epidemiologiski pétijumi vai Tpasi eksperimentali pétijumi (nejausi kontroléti p&tijumi).

B kategorija: tie ir pétijumi, kas balstiti uz labi izstradatiem epidemiologiskiem pétijumiem, btiskiem novérosanas pétijumiem vai
eksperimentaliem pétijumiem ar 5 lidz 50 subjektiem, vai eksperimentaliem pétijumiem ar citiem ierobezojumiem (pieméram, ja
parametrs nav gripa). Kods Bm nozimé modeléSanas darbu ar uzsvaru uz pétijumiem, kuros ir pieejami labas kvalitates primarie
dati. Tomer kvalitate var bt gan Bm, gan C.

C kategorija: tie ir pieradijumi, kas balstiti uz zinojumiem par gadijumiem, nelieliem, nepietiekami kontrolétiem novéroSanas
pétijumiem, nepietiekami pamatotiem plasakiem pétijumiem, zinaSanu par inficEsanas celiem piemérosanas, lipiguma periodu utt.
Cm attiecas uz model&Sanu ar nelielu daudzumu vai nepietiekamas kvalitates primarajiem datiem.

2Reizém dévetam par sekundaram un terciaram sekam, pieméram, robezu slégsanas dé| tiek partraukta tirdznieciba un
bitiskako piegazu un darbinieku parvietosanas.
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3. Robezu
slégsana vai
stingri
celosanas
ierobezojumi

B, Bm

Minimala, ja
vien nav

gandriz pilniga

Individualie aizsardzibas pasakumi

IesaistiSanas
[PEEELTN

4. Regulara roku
mazgasana

5. Laba
elposanas celu
higieéna (papira
salvesu
lietosana un
atbrivosanas no
tam)

6. Maskas
lietosana,
vienmer izejot
arpus majas

7. Masku
lietosana
veselibas
aprupes

jestadés*

8. Masku
lietosana citas
augsta riska
situacijas®

9. Masku lieto
tie, kam ir
elposanas celu
infekcijas

10. Agrina slimo
cilveku
pasizolacija®

11. Karantina®

Pieradi

C,Cm

C

C

Efektivitate
(gutais labums)

Iesp€jams,
samazina
inficéSanas risku
Nav zinama, bet ir
pienemama

Nav zinama

Nav zinama

Nav zinama

Nav zinama, bet ir
pienemama

Nav zinama, bet ir
pienemama

Nav zinama

Loti lielas  Loti lielas

Tiesas

izmaksa
3

Nelielas

Nelielas

Loti lielas

Mérenas

Mérenas

Mérenas

Mérenas

Loti lielas

Netiesas
izmaksas
un riski

Nekadas

Nelielas

Nelielas

Nelielas

Nelielas

Varétu laut
slimajiem
cilvekiem, kas
parnésa
infekciju,
joprojam
parvietoties
un inficet
citus

Mérenas’.
Lielaks risks
aprupétajiem,
un vini
neierodas
darba.

Loti lielas, jo
zud
produktivitate

Dazada, lai gan
dala pastavigo
iedzivotaju to
varétu gaidit

Pienemamiba
Eiropa

Laba, bet nav
zinams, cik daudzi
to ievéro

Laba, bet nav
zinams, cik daudzi
to ievéro

Nav zinama, bet
lielakaja dala valstu
masku nésasanas
kulttra nav izplatita

Kopuma jau tiek
plasi pielietots

Nav zinama, bet tai
var biit jéga

Nav zinama, bet tai
var biit jéga.
Teteikumu, ko
Sobrid lieto
slimnicas,
popularizé ari majas
un sabiedriskas
vietas.

Tas jau ir standarta
ieteikums daudzas
valstis.

Nav skaidra

Iespéjams, ka starptautiska
celoSana tik un ta samazinasies

Praktisks pielietojums un citi
jautajumi

Mérens®

Neliels

Loti liels — macibu grutibas,
masku piegade un veidi,
atbrivoSanas no tam un atkritumi.
Var bt pretégjs efekts, lietojot
nepareizi vai atkartoti.

Mérens — macibu gritibas, definé
augsta riska situacijas, masku
piegade un veidi, jo pasi
respiratori

Mérens — macibu gritibas, definé
augsta riska situacijas, masku
piegade un veidi

Grutibas noteikt tos, kuriem tas
bitu jadara un kas piegada
maskas. Ari piekapsanas tiem,
kam ir ierobezota elposana
elposanas celu infekcijas dél.

Vajag apmacit un aprikot
aprupétajus, kuri bis paklauti
riskam. Jautajums par zaudéetas
algas kompensaciju un darba
devéju piekrisanu.

Loti griti taisnigi padarit darbu,
un tas ir jautajums par zaudetas
algas kompensaciju.

3 Vajadzétu daudz vairak nodrosinat iesp&ju nomazgat rokas iestadés, kuras apmeklé dienas laika, pieméram, sabiedriskas vietas,
atras édinasanas iestadés u. c.

*Personam, kuram ir cie$i jakontakt&jas ar lielu skaitu sabiedribas loceklu.

5 Personam, kuram ir cie$i jakontakt&jas ar lielu skaitu sabiedribas locek|u parpilditos transportlidzek|os.
® Parasti ta cilveka majas, kurs sak justies slikti un kuram ir drudzis.
7 Par cilveku majas kadam ir jarlip&jas, tade| vins un vina apripétajs neierodas darba.
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Socialas attalinasanas pasakumi

IesaistiSanas Pieradiju | Efektivitate Tiesas | Netiesas |Pienemamiba Praktiskas problemas
pasakums mu (gutais izmaksa | izmaksas | Eiropa

kvalitate |labums) s un riski
12. Ieks€jo Cm, C Iespg&jama Lielas Loti lielas, | Nav zinama Ir apdraudétas galvenas
celojumu neliela kavéjosa tostarp funkcijas. Jautajums par atbildibu
ierobezojumi ietekme socialie un juridisko pamatu.®

traucgjumi®

13. Reagéjosa Bm,C Tai varétu bit  Mérenas Loti lielas, ' Nav zinama, Eiropa Bérni arpus skolas ir janoskir no
skolu slégsana lielaka ietekme jo majas tas nenotiek biezi | citiem bérniem. Jautajums par
neka citiem par atbildibu un juridisko pamatu.®
socialas b&rniem 12 Griitibas ar laika izvéli, ilgtsp&ju
attalinaSanas kadam ir un atkalatvérsanu.
pasakumiem jartp&jas
14, Savlaiciga Bm, C Tai varétu bit  Mérenas  Ieprieks IepriekS minétais Iepriek$ minétais, bet pat lielakas
skolu slégsana lielaka ietekme minétais! problémas ar laika izvéli (var slégt
neka citiem parak atri), ilgtsp&ju un
socialas atkalatvérsanu, %2

attalinasanas
pasakumiem un
labaka, neka

reagéjosai
15. Reagéjosa Cm Nav zinama® Lielas Lielas Nav zinama, bitisks Jautajums par atbildibu,
darbavietu jautajums par kompensacijam un juridisko
slégsana kompensacijam*° pamatu, ari ilgtspeju un
atkalatvérsanu.
Nav iesp&jama galvenajam
funkcijam.*®
16. Darbs majas Cm, C Nav zinama Mérenas | Mérenas Varétu bt Mazak iesp&jams galvenajam
un tikSanas pienemama funkcijam?®®
biezuma
samazinasana
17. Publisku C Nav zinama Loti Loti lielas'® | Iesp&jams, ka ir Jautajums par atbildibu un
pulcésanos, lielas™ atkarigs no juridisko pamatojumu. Griti
starptautisku kompensaciju definét, kas ir publiska pulcésanas
pasakumu u. c. jautajuma un ta, vai vai starptautiska sanaksme, un
atcelsana ir piemérojama kad atcelt aizliegumu.
apdrosinasana’.
Sabiedriba to varétu
gaidit.

8 Skietami veselu cilvéku, kuri, iesp&jams, ir bijusi paklauti infekcijai, izolédana majas uz dazam dienam.

° Ieguvums no $3 un daziem citiem iesaistisanas pasakumiem ir tads, ka tie planota veida atklaj to, kas ar laiku, iesp&jams, tik un
ta notiktu.

10 Jautajums par to, kur$ kompensé iesp&jamus ekonomiskus zaud&jumus valsts (valdibas) ricibas dél.
1 par bérnu majas kadam ir jartpéjas, tadé| vina apriipétajs neierodas darba.

12 Veicot iesaistisanas pasakumus, kuru mérkis ir bérni, tiek pienemts, ka viniem ir ipai nozimiga loma infekcijas parnésasana,
bet ne visu pandémiju laika tas ta ir.

3 1r sareZdits process, lai noteiktu, kura ir un kura nav gaivena funkcija, kas ir svarigs, bet arpus $a dokumenta darbibas jomas.
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Pretvirusu medikamentu lietosana: agrina arstésana

IesaistiSanas | Pieradijum

u kvalitate

pasakums

Netiesas
izmaksas
un riski

Efektivitate
(gutais
labums)

Pienemamiba
Eiropa

Praktiskas problemas

18. Visiem, kam A (tikai Paredzams, ka | Loti lielas Mérenas Sabiedriba to gaida | Ievérojamas logistikas izmaksas
ir simptomi inficEsanas  mérena, bet lielakaja dala valstu | un gritibas izlemt, kam ir gripa,
un slimibas | pieradijumi tam piegadajot visiem tiem, kas
ilgums), Bm  ir vaji* varétu savlaicigi gt labumu
(mazak par 24 vai 48 stundam)
un objektivi parvaldot krajumus?®
19. Veselibas A Neliela' Lielas Nelielas Uzskatama par dalu | Griitibas definét, kas ir veselibas
un socialas no personala aprupes darbinieki vai paklautie
aprupes aizsardzibas un ir | galvenie darbinieki®®
darbinieki vai svariga, lai
paklautie personals paliktu
galvenie darba
darbinieki

Pretvirusu medikamentu lietosana: profilakse péc saslim$anas gadijuma

IesaistiSanas Pieradiju

mu

pasakums

Efektivitate
(gutais

Netiesas
izmaksas

Tiesas
izmaksa

Pienemamiba
Eiropa

Praktiskas problemas

kvalitate

labums) s

un riski

20. Gimene Mérena Loti lielas  Meérenas Iespéjams, Griitibas atrast saslimsanas
pienemama gadijumus, definét gimenes,
piegades atrums, izejvielu
krajumu droSums un to
apstrade®
21, Gimeneun B, Bm Mérena Loti lielas  Mérenas Nav zinama, bet ir | IepriekS minétais par problémam
sabiedriskie + problémas ar definét grupu robezas
kontakti cilvekiem, kuri
neatzist arstéSanu
22. Gimeneun B, Bm Mérena Loti Mérenas Nav zinama, bet ir | Ieprieks minétais un pat vairak
geografiskie lielas+ problémas ar par problémam definét grupu

kontakti

Pretvirusu medikamentu lietosana: turpmaka profilakse

IesaistiSanas Pieradiju

pasakums

Efektivitate
(gutais

Netiesas
izmaksas

Tiesas
izmaksa

cilvekiem, kuri
neatzist arstésanu

Pienemamiba
Eiropa

robezas

Praktiskas problemas

kvalitate

labums) s

un riski

23. Veselibasun C Mérena Loti lielas ' Mérenas Neskaidra — Gritibas definét, kas ir veselibas
socialas aprupes veselibas aprupes | aprupes darbinieki vai galvenie
darbinieki vai darbinieki varétu tos  darbinieki. Jautajums par to, cik
galvenie nelietot vispar vai ilgi piedavat pretvirusu
darbinieki partraukt to medikamentus.

lietoSanu

 pieradijumi no pétijumiemliecina, ka saistiba ar sezonalo gripu agrina arstésana par vienu vai divam dienam samazina slimibas
ilgumu un samazina ari inficsanas risku. Apléses par hospitalizacijas pozitivo ietekmi un mirstibu ir tikai novérojumu limeni, tas
ir ierobezotas un nepietiekamas.

15 1r vairakas biitiskas problémas, ka izlemt, kam ir gripa, ka piegadat pretvirusu medikamentus utt.
16 Ir janem vera tas, cik atri un efektivi tiks izskatiti agrinie zinojumi par ticamam blakném.
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Vakcinas: cilvéku putnu gripas vakcina®

IesaistiSanas
pasakums

Pieradijumu| Efektivitate
kvalitate (gutais
labums)

Netiesas
izmaksas| izmaksas un
riski

Pienemamiba
Eiropa

Praktiskas problemas

24, Visiem B, Bm Nav skaidra,

iedzivotajiem atkariba no
pandémijas
antigéna tipa'’

25, Veselibas B, Bm Ieprieks

un socialas minétais

apripes

darbinieki vai

galvenie

darbinieki

26. Vispirms B, Bm Ieprieks

bérnu minétais

vakcinésana

Vakcinas: ipasas pandémijas vakcinas
Efektivitate
(gutais
labums)

IesaistiSanas Pieradiju
mu
kvalitate

pasakums

Loti lielas | Lielas!®® Nav zinama*® Jautajums par to, kuram

grupam pieskirt prioritati

Loti lielas ' Ieprieks
minétais

Iepriek$ minétais,
ka ari nav skaidrs,
ko $is grupas
pienems

Grtibas definét, kas ir veselibas
aprupes darbinieki vai galvenie
darbinieki

NepiecieSama ieprieksgja
planosana

Nav skaidrs vai
vecaki to pienems,
jo Tpasi tad, ja
bérns slimibu
parslimo vieglak un
labumu guist citi.
Nav kartigi noteikts
droSuma profils®.

Loti lielas ' Ieprieks
minétais

Netiesas | Pienemamiba
izmaksas | izmaksas | Eiropa
un riski

Praktiskas problemas

27. Pandemijas
vakcinas

B, Bm Pirmaja bridi

minimala

Loti lielas, = Nelielas Iesp&jams, loti Gritibas definét sakotnéjas
unir pienemams?° prioritaras grupas'®
nepieciesa

mi

ieguldtjumi

17 Tiek pienemts, ka nakamas pandémijas pamata bis H5 antigéns. Gstamo labumu var secinat no eksperimentalam

.

sakusies inficEsanas un 3. attistibas stadija. Tad izméginajumi bls uzskatami par neétiskiem.
18 Finandu risks saistiba ar to, ka nakama pandémija biis saistita ar citu antigéna celmu, nevis $obrid loti patogéno putnu gripu

(A/H5).

1% Neviena valsts nekad saviem iedzivotajiem nav méginajusi piedavat vakcinésanos ar tik zemas paredzamas efektivitates
vakcinu, tade| pastav lielas komunikacijas problémas.

2 Ir janem vera tas, cik atri un efektivi tiks izskatiti agrinie zinojumi par ticamam blakném.

10
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4. Iecelotaju veselibas serija: piekluve HIV profilaksei,
arstesanai un iecelotaju aprupei ES/EEZ valstis
(Publicéts 2009. gada julija)

Saja zinojuma ir apkopoti laika no 2008. gada maija lidz septembrim veikta parskata secinajumi par piekluvi HIV
profilaksei, arstéSanai un apriipei starp iecelotajiem Eiropas Savieniba. Eiropas Slimibu novérsanas un kontroles
centrs (ECDC) paredzgja, ka parskats bis dala no plasakas zinojumu sérijas par migraciju un infekcijas slimibam
ES.

Pamatojoties uz informaciju, kas apkopota aptaujajot respondentus 27 ES dalibvalstis un tris Eiropas Ekonomikas
zonas (EEZ) valstis un veicot literatiiras parskatiSanu, $a zinojuma mérkis ir sniegt parskatu par esoso situaciju un
materialu turpmakai politikas veidoSanai, pétijumiem un pakalpojumiem ar noltku uzlabot iecelotaju piekluvi ar
HIV saistitiem pakalpojumiem. Aptuveni divas treSdalas respondentu parstavéja nevalstiskas organizacijas (NVO)
un atlikusi treSdala bija valsts iestazu parstavji. Tadél, secinajumi un ierosinatas darbibas ne vienmér atspogulo ES
valstu valdibu viedok|us.

1. nodala ir iss parskata apraksts un metodologija. 2. nodala ir uzsverti svarigakie secinajumi par iecelotajiem un
HIV, vérsot uzmanibu uz faktoriem, kuri palielina vinu neaizsargatibu pret HIV un kuri liedz viniem piekl|at
profilakses, arstéSanas un apriipes pakalpojumiem, un to, ka ES un dalibvalstis reagé uz iecelotaju vajadzibam
saistiba ar HIV. 3. nodala ir aplukota turpmaka riciba, apkopojot problémas un darbibas, kuras ieteica respondenti,
lai iecelotajiem ES uzlabotu piekluvi ar HIV saistitajiem pakalpojumiem. Turpmak ir aplikots bitiskako secinajumu,
problému un ierosinato darbibu kopsavilkums.

Butiskakie secinajumi

. ES ir veikusi svarigus pasakumus, lai risinatu migracijas un veselibas apripes jautajumus kopuma, un
migracijas un HIV jautajumus atseviski. 2004. gada Dublinas dekiaracija par partneribu cipa ar HIV/AIDS
Eiropa un Centralazija un tai sekojusas deklaracijas HIV ievieto augstak Eiropas dienas kartiba. Lisabonas
konference, turpmakas tikSanas un zinojumi 2007. gada piesaistija uzmanibu migracijas, veselibas apriipes
un HIV jautajumam. Tas abas ir ietekmé&jusas ES politiskas saistibas, kas atspogulojas politika un tiesiskajos

instrumentos, kuri paredzéti, lai nodrosinatu to, ka ES ir biitiska daZadiba starp ES dalibvalstim attieciba uz
politiku un tiesisko regulgjumu, HIV profilaksi, arstéSanu un apriipes pakalpojumiem iecelotajiem.

. Visatbilsto$akas iecelotaju grupas saistiba ar HIV ir no Subsaharas Afrikas, Austrumeiropas un Azijas, un —
dazas Eiropas valstis — no Latinamerikas un Karibu jiras rediona. Bitiska apaksgrupa ir patvéruma
meklétaji un bégli, iecelotaji bez dokumentiem, seksa stradnieki un viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar
savu dzimumu. Valodas barjera, atsvesinasanas un sociala atstumtiba, un juridiskie Skérsli bija minéti ka
bitiskakie faktori, kuru dé| iecelotaji ir ipasi paklauti HIV apdraud&jumam. Vél tiek minéta ari kultiiras
attieksme, religija, bailes no diskriminacijas un nepietiekamas zinasanas par HIV iecelotaju kopienas.

. Faktori, kas attur iecelotajus meklét piekluvi pakalpojumiem, ir saistiti ar politiku un likumiem, pakalpojumu
sniegSanu, pasam iecelotaju kopienam un plasaku sabiedribu. Tika zinots, ka darbibas plans izkliedét
iecelotajus valsts ietvaros ierobezo piekluvi profilakses un arstésanas pakalpojumiem. Juridiskais statuss —
dzivesvietas un veselibas apdrosinasanas triikums — visbiezak tika mingti ka Skérslis, kas liedz piekluvi HIV
arstésanai, jo Tpasi respondentiem jaunajas ES dalibvalstis. Kultiirai piemérotas informacijas atbilstigajas
valodas, attiecigi apmacitu profesionalu un pakalpojumu, kas Tpasi pieméroti iecelotaju vajadzibam,
trikums bija Skersli visas tris pakalpojumu jomas. Iecelotaju kopienas kultiira, religija, bailes no
diskriminacijas un ierobeZotas zinasanas par pieejamajiem pakalpojumiem liedz tiem piekluvi. Plasaka
sabiedriba aizspriedumi pret iecelotajiem un vinu diskriminéSana liedz piekluvi profilaksei, un jo ipasi
apriipes pakalpojumiem; ka ipass Skérslis, lai pieklltu arstésanai tika minéti iecelotaju socialie apstakli.

. Gandriz visas valstis zino par HIV iesaistiSanas pasakumiem, kas paredzéti iecelotaju kopienam un
apaksgrupam. Dazas valstis, jo ipasi tas, kuram ir ilgaka pieredze ar iecelotajiem, nodrosina plasaku
pakalpojumu klastu, izmantojot valdibas agentiiras, NVO un sabiedriskas organizacijas. Citas valstis
pakalpojumu ir maz, ja vispar tadi ir. Iecelotaju kopienas lielakaja daja valstu ir iesaistitas pasakumu
istenosana, bet — ar daziem iznémumiem — vinu iesaistiS8anas politikas veidosana ir ierobezota. Tomer liela
dala no 30 dalibvalstim respondenti zinoja, ka migracijas un HIV jautajumiem ir zema prioritate. Augstaka
prioritate ir pieskirta valstis, kur HIV izplatiba iecelotdju grupa ir salidzinosi liela.
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Butiskakas problemas

Politika un tiesiskais regulgjums ir problémas, kas liedz nodrosinat iecelotajiem ar HIV saistitos
pakalpojumus. Pretrunas starp veselibas apripes politiku un imigracijas politiku var kaitét sabiedribas
veselibai. Vislielakas bazas rada HIV arstéSanas pieejamiba iecelotajiem bez dokumentiem un bez
apdrosinasanas. Ar to saistita probléma ir skaidra un konsekventa iecelotaju tiesibu tiesiska regulgjuma
trukums attieciba uz veselibas apripi.

Probléma ir ari informacijas trikums. Datu vakSanas standartizacijas nepietiekamiba visas valstis rada
grutibas salidzinat iecelotaju situaciju ES. Neraugoties uz ieverojamo veikto pétijumu daudzumu, joprojam
trikst informacijas, pieméram, par migraciju un HIV jaunajas ES dalibvalstis; par HIV riska uzvedibu,
iecelotaju veselibas apriipes un ar HIV saistitam vajadzibam; par kultdras un relidijas ietekmi uz parliecibu
par veselibu, attieksmi un veselibas uzlabosanas paradumiem iecelotaju kopienas.

Pakalpojumu nodrosinasanas [iment dazas valstis joprojam ir janovérs juridiski, administrativi un kultlras
Skersli. Tapat probléma ir arf nodroSinat, lai valsts adenttiras un NVO uz kopienam balstitie profilakses un
apripes iesaistiSanas pasakumi sanemtu atbilstosu un ilgtsp&jigu finansgjumu.

Probléma ir ari visaptverosa riciba, lai risinatu sabiedribas negativo attieksmi pret iecelotajiem, ko saasina
nevajadzigas zinas plassazinas lidzeklos, ka ari iniciativas, lai apmierinatu plasakas iecelotaju socialas,
ekonomiskas un tiesiskas vajadzibas, jo tas prasa kopigus centienus no politikas veidotaju, veselibas un
socialas aprupes specialistu un pilsoniskas sabiedribas puses.

Butiskakas ierosinatas darbibas

12

Lai varétu vakt rupigus un salidzinamus uzraudzibas datus un veidot konsekventu un piemérotu politiku un
iesaistiSsanas pasakumus, ir nepiecieSama kopiga visa ES saprotama varda “iecelotajs” definicija.
Respondenti ierosinaja arf ipasas darbibas politikas, finanséSanas, pétniecibas, tiklosanas un pakalpojumu
joma gan Eiropas, gan valsts limeni.

Skaidra politika un tiesiskais regul&jums, lai aizsargatu iecelotaju un jo Tpasi to iecelotaju, kuriem nav
dokumentu un apdrosinasanas, tiesibas piek|tt HIV apripei, tika noteikts par prioritati Eiropas un valsts
limeni. Tika ierosinatas ari citas darbibas, lai risinatu politikas nekonsekvenci, pieverstu politikas veidotaju
uzmanibu jautajumiem, kas saistiti ar HIV un migraciju, un lielaku iecelotaju kopienas iesaistisanu politikas
procesos. Tapat ka prioritara darbiba tika minéta to Eiropas tiklu un projektu finanséSana, kas saistiti ar
migraciju un HIV jautajumiem, un NVO, kas nodroSina ar HIV saistitos pakalpojumus iecelotajiem.

Tika ierosinatas vairakas pétijumu jomas. Citu darbibu starpa tika ierosinats Eiropas limeni veikt pétijumus,
lai uzlabotu izpratni par migracijas veidiem, par Eiropas tiesibu aktu un politikas ietekmi par piekluvi
arstésanai, un novértét vispargjas piekluves arstésanai izmaksas, ieguvumus un iesaistiSsanas pasakumu
ietekmi. Valsts limeni tika ierosinats uzlabot epidemiologisko informaciju, labak izprast iecelotdju kopienas —
tostarp zinasanas saistiba ar HIV, attieksmi un uzvedibu, kulttiras un relidijas lomu — veikt tiesiska
regulgjuma un iesaistiSanas pasakumu ietekmes uz iecelotajiem analizi.

Ierosinato prioritaro sadarbibu vidu bija ES atbalsts tadam organizacijam, kas saistitas ar migraciju un HIV,
Eiropas kopigaja telpa un citiem mehanismiem, lai dalitos ar kopigajiem resursiem, pieredzi un labo praksi,
veicinatu stingrakas saites un sadarbibu starp veselibas aprupes un socialas apriipes specialistu asociacijam,
iecelotaju un cilvéktiesibu organizacijam ES un valstu limeni.

Attieciba uz pakalpojumu nodrosinasanu lielaka dala respondentu uzsvéra, ka ir vajadzigi kulttrai atbilstoSi
materiali un iesaistiSanas pasakumi, attiecigas macibas veselibas apripes un kopienas darbiniekiem, ka ari
lielaka iecelotaju kopienu iesaistiSana pakalpojumu sniegSana. Lai uzlabotu pakalpojumu nodroSinajumu un
izmantosanu, tika ierosinatas kopienas pieejas HIV testéSanai, pieméram, popularizésana, visaptverosas
pieejas arstéSanai un apripei, vienlaicigi nodrosinat augstaku informétibas pakapi iecelotdju kopienas par
pieejamajiem pakalpojumiem.
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5. Iecelotaju veselibas sérija: HIV un AIDS epidemiologija
ES/EEZ valstu iecelotaju kopienas un starp etniskajam
minoritatem

(Publicéts 2009. gada julija)

Apraksts, pamatojums un merkis

Pasaules HIV/AIDS pandémija atspogulo butiskako sociali ekonomisko un veselibas apripes nevienlidzibu starp
industrializ&tam un neindustrializétam valstim. UNAIDS |€S, ka 2007. gada ar HIV/AIDS dzivoja 33 miljoni cilvéku
(PLWHA), vairak neka 96 % jauno HIV inficéSanas gadijumu notika valstis ar zemiem un vidgjiem ienakumiem. No
visiem PLWHA 22,5 miljoni dzivo Subsaharas Afrikas regiona (SSA), kur HIV izplatiba pieaugu$o vidi ir 5 % —
ievérojami augstaka salidzinajuma ar 0,8 % visa pasaulé. Karibu jlras regions ar 1 % izplatibu ir otra visvairak
skarta zona, un Austrumeiropa ar 0,9 % izplatibu ir treSaja vieta.

Saskana ar Starptautiskas Migracijas organizacijas (ZOM) datiem aptuveni 192 miljoni cilveku (3 % pasaules
iedzivotaju) 2006. gada bija starptautiski iecelotaji, no kuriem 95 miljoni bija sievietes. Apvienoto Naciju
Organizacija par starptautisku iecelotaju uzskata katru, kurS nomaina pastavigas dzivesvietas valsti. Visizplatitakais
migracijas iemesls ir ekonomisku uzlabojumu meklésana, tadé| lielaka dala iecelotaju parcelo no attistibas valstim
uz attistitam valstim. Valstis, no kuram 2006. gada bija vislielakais skaits iecelotaju, bija Kina, Indija un Filipinas,
savukart ASV, Krievija, Vacija, Ukraina un Francija bija tas piecas valstis, kuras uznéma visvairak iecelotaju. ES,
kas ir viena no pasaules bagatakajam teritorijam, ta uznéma 64 miljonus (8,8 %) iecelotaju, ar ievérojamu
neviendabigumu starp valstim. ES lepojas ari ar to, ka ta ir pasaules regions ar vissenakajam tradicijam
cilvéktiesibu ievérosanas joma. Tomer, tapat ka daudzos citos pasaules regionos iecelotaji, kuri dzivo ES, saskaras
ar nopietnam integracijas problemam. Migracija un sociala atstumtiba padara iecelotajus neaizsargatus pret
HIV/AIDS un ar tiem saistitam komplikacijam.

HIV epidémija ir sabiedribas veselibas lielaka probléma ES; HIV inficéSanas gadijumu skaita pieaugums nav
apstajies kops HIV zinoSanas mehanisma ievieSanas 1999. gada. Izplatitakais inficéSanas cels ir heteroseksuali
dzimumsakari (53 % jauno HIV zinojumu 2006. gada), kam seko viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu
dzimumu (MSM) (37 %), un intravenozi narkotiku lietotaji (ZDU) (9 %). Japiebilst, ka 2006. gada ir zinots par

204 gadijumiem, kad HIV infekcija ir parnesta no mates bérnam (M7CT). Veselibas aprupes nevienlidziba, tostarp
iecelotaja statusa dél, ir jakontrolg, lai varétu izstradat piemérotus risinajumus. Kops 2000. gada bijusais EuroHIV
vaca informaciju par zinojumu Jeografisko izcelsmi. Biitiska un aizvien pieaugosa zinojumu dala par AIDS un HIV,
kas iegiits heteroseksualu sakaru celg, ir par cilvékiem, kuru geografiska izcelsme atskiras no valsts, kura
iesniegusi zinojumu, lielakoties no SSA. Tomér, HIV/AIDS varétu nesamérigi skart ari citas iecelotaju grupas, lai
gan trikst datu par Sim grupam . Absoldtais un relativais iecelotaju pienesums valstu HIV epidémijam visa ES ir
neviendabigs un atkarigs no migracijas veidiem, kolonialas vestures, HIV epidémijas stavok|a izcelsmes un mérka
valstis, ka ari no veselibas un socialas apripes reakcijas. Kops epidémijas pirmsakumiem ir skaidrs, ka galvenais ir
nodrosinat PLIWHA tiesibas; neapSaubami bitiskakie elementi taja ir zinatne, cilvektiesibas un sabiedribas veselibas
aizsardzibas pieeja.

2007. gada ES Portugales prezidentura par galveno tematu izvél€jas migracijas un veselibas aizsardzibas
jautajumus. Padomes secinajumos, kas pienemti 2007. gada decembri, £CDC aicinaja sagatavot zinojumu par
migraciju un infekcijas slimibam. Atbildot uz So aicinajumu, £CDC uzsaka zinojumu sériju, kas veidos £CDC
zinojumu par migraciju un infekcijas slimibam ES. Sa zinojuma — HIV un AIDS epidemiolodija iecelotaju kopienas
un starp etniskajam minoritatém — mérki ir noteikt HIV infekciju slogu iecelotaju vidd un ta pienesumu HIV
epidemiolodijai 1999.—2006. gada perioda.

Metodologija

ECDQbijusa EuroHIV datus izmanto gan pasaules méroga, gan katrai valstij atseviski, un AIDS un HIV gadijumu
kopgjos skaitlus un procentus parbaudija péc geografiskas izcelsmes un gada (1999.-2006.), iedalot kategorijas
péc dzimuma un ieglsanas veida. Kad informacija nebija pieejama £CDG, notika tieSa sazina ar bitiskakajiem
informatoriem. Registréto iecelotaju skaits p&c dzimumiem un vecuma tika iegits no publiskam Eiropas datu
bazém, Eurostat un Valstu Statistikas birojiem katra dalibvalsti, apmeklgjot to datu bazes, vai ari tiesi sarakstoties
ar tam.
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Rezultati

2006. gada ES 27 valstis, ka ari Norvé&gija un Islande zinoja par 6742 AIDS gadijumiem. Vislielakais iecelotaju
skaits tika novérots starp gadijumiem, kad infekcija ieguta heteroseksuala cela; no tiem gadijumiem, kad ir zinama
geografiska izcelsme, 1373 (50 %) at3kiras no valsts, kura zinoja par gadijumu, un 77 % bija no SSA. No 57 AIDS
saslimSanas gadijumiem, kad infekcija ir nodota no mates bé&rnam (M7CT), ar zinamu Jeografisko izcelsmi 23 %
bija no SSA. Tapat, gandriz 20 % AIDS gadijumu bija iegtti MSM: visbieZak izcelsmes valsts bija Latinamerikas
valstis (LA) (106) un paré&jas Rietumeiropas (RE) valstis (52). No 1540 /DU gadijumiem 7 % bija iecelotaji,
lielakoties no RE, Ziemelafrikas un Vid&jiem Austrumiem. AIDS gadijumu skaits rediona vietgjo iedzivotaju un
iecelotaju no RE vidu laika no 1999.-2006. gadam samazinajas par 42 %. Laika no 1999.-2006. gadam AIDS
gadijumu skaita pieaugums bija vérojams starp iecelotajiem no Austrumeiropas (AE) (par 20 %), SSA (par 89 %)
un LA (par 50 %). ES AIDS daudz izplatitaks ir virieSu, nevis sieviesu vidd, lai gan virieSu/sievieSu proporcija
samazinas. Tadél, lai gan kopg&jais virieSu un sieviedu skaits no SSA starp AIDS gadijumiem, par kuriem zinoja
2006. gada, bija attiecigi 602 un 623, to proporcija no kop&ja AIDS gadijumu skaita starp virieSiem un sievietém
bija attiecigi 12 % un 33 %.

2006. gada ES 27 valstis, ka ari Norvégija un Islandé zinoja par 26 712 HIV infekcijas gadijumiem, no kuriem

29 % nebija zinama to Jeografiska izcelsme. Lielakais iecelotaju skaits gan absoliita, gan relativa izteiksmé tika
noveérots starp gadijumiem, kad slimiba iegiita heteroseksuala cela. No tiem cilvekiem, kuriem bija zinama
geografiska izcelsme, 65 % no 8354 HIV infekcijas gadijumiem bija no valstim, kas atSkiras no tam, kuras zinoja
par gadijumu, no kuriem lielaka daja (5046) bija no SSA. No 169 HIV M7CT gadijumiem ar zinamu geografisko
izcelsmi 41 % bija no SSA. Tapat, 18 % no 5048 HIV infekcijas gadijumiem, kad slimiba iegita MSM cel3, ar
zinamu geografisko izcelsmi bija iecelotdji, un visvairak parstavétie regioni bija LA (215) un RE (247). Starp 1590
HIV infekcijas gadijumiem 7DU ar zinamu Jeografisko izcelsmi 86 % bija vietgjie iedzivotaji un 14 % iecelotaju,
lielakoties no RE (63) un AE (64). Laika no 1999.-2006. gadam to HIV infekcijas gadijumu skaits, par kuriem ir
zinots Eiropa, ir ievérojami pieaudzis gan vietgjo iedzivotaju, gan iecelotaju vidu. Sis pieaugums ir jainterpreté HIV
zinoSanas sistémas ievieSanas ES konteksta, kas vél nav pilniga.

ES kopuma HIV infekcija ir daudz izplatitakas virieSu, nevis sievieSu vida, lai gan virieSu/sievieSu proporcija
samazinas. Kopéjais virieSu un sievieSu no SSA skaits starp HIV infekcijas gadijumiem, par kuriem ir zinots

2006. gada, attiecigi bija 1764 un 2989. Nemot véra to, ka HIV infekcijas gadijumu skaits starp vietgjiem virieSiem
un sievietém bija attiecigi 7891 un 2028, proporcija starp SSA un viet&jiem virieSiem bija 0,1; starp SSA un
vietéjam sievietém 1,5. HIV zinojumu skaits starp sievietém no SSA teju par 1000 gadijumiem parsniedz viet&jo
inficéto sieviesu skaitu, lai gan 2910 HIV infekcijas gadijumiem starp sievietém geografiska izcelsme nav zinama.
Sievieu skaits no SSA teju par 1000 parsniedz virieSus skaitu no SSA. Péc SSA lielako grupu veido virie$i no RE
(539), kam seko LA (456). Visierastakas HIV infekcijas gadijumu izcelsmes valstis starp sievieSu kartas iecelotajiem,
iznemot SSA, atSkiras no virieSu kartas iecelotdju izcelsmes valstim, jo sievietém no Dienvidaustrumu Azijas un
Karibu jiras regiona attiecigi ir registrétas 179 un 161 gadijumi, bet sievietém no RE un AE, un LA tikai 85 un 111
gadijumi.

Starp valstim ir liels neviendabigums attieciba uz iecelotaju proporciju starp HIV infekcijas gadijumiem. Starp
valstim, kur HIV sastopamiba ir mazaka par 20 gadijumiem uz vienu miljonu iedzivotaju, lielakoties Centraleiropa,
iecelotaju pienesums epidémijai ir neliels. Valstis, kur HIV sastopamiba ir 21-49 gadijumi uz vienu miljonu
iedzivotaju, iznemot Lietuvu, iecelotaju proporcija starp zinotajiem HIV gadijumiem 2006. gada ir vairak par 40 %.
Nemot véra atskirigo iedzivotaju skaitu, gadijumu skaits varié no 24 - iecelotajiem diagnosticétiem HIV infekcijas
gadijumiem Kipra lidz 258 Zviedrija. Valstis, kur HIV sastopamiba ir 50-99 gadijumi uz vienu miljonu, iznemot
Griekiju, iecelotaju proporcija starp zinotajiem HIV gadijumiem ir 40 % Niderlandé un Vacija, tuvu 60 % Norvédija,
aptuveni 65 % Irija un Francija, un 70 % Belgija. Valstis, kur HIV sastopamiba ir 100-199 gadijumi uz vienu
miljonu iedzivotaju, iecelotaju proporcija starp zinotajiem HIV infekcijas gadijumiem ir aptuveni 30 % Austrija,

71 % Apvienotaja Karalisté un pat 80 % Luksemburga. Portugal€, valsti ar vislielako HIV sastopamibu ES,
iecelotaju proporcija starp zinotajiem HIV gadijumiem ir aptuveni 20 %.

Laika no 1999.-2006. gadam tika zinots par 16 222 tuberkulozes (TB) gadijumiem ka par sakotn&jo AIDS
defin&jodo stavokli (ADS), no kuriem 8028 tika diagnosticéti iecelotajiem, 3883 no SSA un 2684 gadijumos
izcelsme nebija zinama. TB ka ADS proporcija bija vérojams liels neviendabigums péc geografiskas izcelsmes.
Zemakas proporcijas bija verojamas starp ziemelamerikaniem (8 %) un vietgjiem iedzivotajiem (16 %), un
augstakas cilvékiem no SSA (40 %), AE (40 %), Dienvidaustrumu Azijas (32 %) un LA (30%).

No aptuveni 495 miljoniem registréto 27 ES valstu, ka ari Norvégijas, Islandes un Lihtensteinas iedzivotaju, valstu
iedzivotaju uzskaites birojos aptuveni 32,5 miljoni (6,5 %) ir redistréti ka nepilsoni. Informacija par So cilvéku
pilsonibu ir pieejama par 30 a3 pé&tijuma valstim, iznemot Bulgariju, Igauniju, Franciju un Luksemburgu. No Siem
32,5 miljoniem redistréto iecelotaju puse ir no Eiropas (6,5 miljoni no RE, 7,4 miljoni no Centraleiropas, 2,3 miljoni
no AE), kam seko LA (2,31 miljons) un Karibu jiras redions (261 000), Dienvidu un Dienvidaustrumu Azija

(2,25 miljoni), Ziemelafrika un Vid&jie Austrumi (2,19 miljoni) un SSA (1,32 miljoni).
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Diskusijas un ierobezojumi

Tecelotdji, kas galvenokart ir cilveki no SSA, veido bitisku un aizvien lielaku proporciju gan AIDS, gan HIV
gadijumu, par kuriem ir zinots ES 27 valstis, ka ari Norvégija un Islandé laika no 1999.-2006. gadam. Lai gan
iecelotdju no SSA proporcija starp heteroseksuala un M7CT cela iegitajiem gadijumiem ir [oti liela, ari ievérojams
procents diagnozu starp MSMir saistits ar iecelotajiem, lielakoties no RE, LA un Karibu jiras rediona, kas liecina
par nepiecieSamibu apzinaties to iecelotaju seksualo daudzveidibu, kas dzivo ar HIV/AIDS. Iecelotaju pienesums
AIDS un HIV epidemijai ieverojami lielaks ir starp zinojumiem par sievietém, liecinot par to, ka ES ar HIV/AIDS
slimo aizvien vairak iecelotaju — sievieSu. Iemesli, kadé| sievietes ir neaizsargatakas pret HIV infekciju, ir gan
sociali, gan biologiski. Sie skaitli aicina valstu limen izstradat politiku HIV profilaksei un arstéSanai atkariba no
dzimuma. CieSi saistita ar lielo HIV infekcijas slogu starp sievietém no SSA ir loti liela proporcija iecelotaju no SSA
starp zinojumiem par HIV M7CT Eiropas Savieniba. Kamér ES HIV perinatalas inficESanas samazinajums liecina par
ievérojamiem panakumiem sabiedribas veselibas joma, joprojam pastav bitiskas problémas, jo Tpasi starp matém
iecelotajam.

Iecelotaju ar HIV infekciju proporcija dazadas valstis ir |oti atSkiriga. AE un daZas Centraleiropas valstis S
proporcija ir mazaka par 10 %, savukart lielakaja dala Ziemelu valstu ta ir lielaka par 40 %. Lielakaja dala
Rietumeiropas valstu iecelotaju proporcija starp visiem, kas inficgjusies ar HIV, bija no 20 % lidz 40 %. Sis raditajs
saskan ar migracijas tendencem, jo valstis, kur iecelotaju proporcija starp HIV gadijumiem ir lielaka, ir ari tas
valstis, kur ari iecelotaju iedzivotaju grupa paré&jo iedzivotaju vidu ir liela, lielakoties kolonialas véstures un nesenas
socialekonomiskas un demografiskas nelidzsvarotibas dél. Tapat, ir ari satraucosi liela proporcija to gadijumu, kuru
geografiska izcelsme nav zinama, jo Tpasi AK, Francija, Belgija un Vacija.

Esosie dati nedod iesp&ju izskirt, vai HIV infekcija ir ieglta ES vai arpus tas. Citi zinojumi liecina, ka lielaka dala
HIV infekciju cilvékiem no SSA drizak ir iegita vinu izcelsmes valsti, salidzinot vid&jo uzturé$anas ilgumu Eiropa ar
CD4 Suinu vértibu HIV diagnozes laika. Tomeér, ir skaidrs, ka SSA izcelsmes iecelotaji inficgjas ar HIV ari ES valstis.
Par cilvekiem ar citu geografisko izcelsmi ir pieejams loti maz datu par to, kur tie ir inficgjusies, lai gan pieradijumi
par intravenozo narkotiku lietotajiem liecina, ka tie HIV ir ieguvusi Eiropa. Lai gan iesp&jamas infekcijas izcelsmes
valsts apspriesana ir |oti stridiga — jo ta diemzél ir radijusi atklatas rasistiskas reakcijas — izpratnei par to, kur HIV
infekcija un AIDS attistiba ir aizsakusies, ir batiska nozime no sabiedribas veselibas viedokla: ta varétu liecinat par
neveiksmigu primaro vai sekundaro HIV profilaksi, vai par abam.

VElina HIV diagnoze ir liela probléma ES un ASV. Dati liecina, ka i probléma ir pat vél lielaka HIV pozitivajiem
iecelotajiem, kuri nav no rietumiem. Zinoto AIDS gadijumu skaits lielakaja dala ES valstu kops 20. gs.
devindesmitajiem gadiem ir ievérojami samazinajies, kas lielakoties ir attiecinams uz to, ka iedzivotajus ir
ietekmé&jusi augsti aktivas antiretroviralas terapijas (HAART) pieejamiba. Tomeér, saistiba ar lielako daju iecelotaju
Sis samazinajums nav novérojams, kas liecina par HIV infekcijas novéloto diagnosticéSanu, sliktaku pieeju HAART
un izpratni par to, tam var biit negativa ietekme uz HIV pozitivo migr&joso cilvéku mirstibu ES. Turklat, piemérotai
HIV arstéSanai ir ari stratégiska nozime, lai noverstu HIV parnésasanu, nemot véra, to, ka cilveki, kas izmanto
HAART , ir mazak infekciozi. Arsté8anas un profilakses pieeja ir piemérojama ari TB, jo savlaiciga HIV testé$ana
noteikti samazinatu ar HIV saistitu TB. K3 jau ir noskaidrots, TB arstésana ir ekvivalenta TB izplatibas, tatad
sekundaru gadijumu, profilaksei.

Iecelotaju pienesuma HIV epidemiolodijai rediona interpretésanu ierobezo neviendabiga HIV zinoSanas sistémas
istenosana un vaja mainigas “geografiskas izcelsmes” izpilde ES dalibvalstis. Patiesiba liela trikstoso vértibu
proporcija $aja kategorija ir skaitju interpretacijas bridinajums, kas aicina pastiprinat HIV uzraudzibu ES, lai
nodrosinatu prasitos kvalitates standartus.

Visbeidzot — Saja zinojuma noraditie skaitli nav parsteigums tiem, kas strada Saja joma, jo Tpasi, ja apliko pasaules
HIV epidemiologiju un pasaules migracijas tendences, kuras abas nosaka pasaules nevienlidziba. HIV/AIDS
epidémijas kontrolei vajadzétu sagraut Skérs|us, kas liedz iecelotajiem pieklat HIV profilaksei un arstésanai. Dati,
kas sniegti un analizéti Saja zinojuma, apstiprina to, ka triikst gan primaras, gan sekundaras HIV profilakses un, ka
ir nepiecieSams pienemt izskiroSus lemumus.
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6. HIV/STI uzvedibas uzraudzibas planosana Eiropa
(Publicéts 2009. gada septembrt)

Apraksts

Epidémija, kas attiecinama uz cilvéka imundeficita virusu (HIV) un citam seksuali transmisivam infekcijam (STI),
joprojam ir biitiska sabiedribas veselibas probléma Eiropa. Eiropas Slimibu novérsanas un kontroles centrs (ECDC)
tika izveidots 2005. gada ar mérki stiprinat Eiropas Savienibas (ES) sp€jas novérst un kontrolét infekcijas slimibas,
kur HIV un citas STI ir starp prioritarajam slimibam. Attieciba uz to svarigs uzdevums ir uzraudziba, un £ECDCir
lielas pilnvaras uzturét un koordinét visas ES méroga infekcijas slimibu uzraudzibas datu bazes. Otras paaudzes
uzraudziba (SGS) attiecas uz uzraudzibu, kas apvieno gan biologisko (HIV/AIDS un STI jaunie gadijumi), gan
uzvedibas raditaju (pieméram, seksuala uzvediba, izsargasanas lidzeklu lietoSana) kontroli. ST pieeja ir svariga gan
informé&jot par politikas izstradi, gan novértgjot rezultatus.

2008. gada ECDC starptautiskai specialistu komandai uzdeva veikt padzilinatu analizi par $a briza situaciju attieciba
uz uzvedibas uzraudzibas programmam saistiba ar HIV un STI Eiropas valstis, un sagatavot ierosingjumu biitiskako
uzvedibas raditaju kopuma saistiba ar HIV un STI Eiropa istenoSanas struktirai. Sis zinojums iepazistina ar
uzvedibas uzraudzibas sistémas saistiba ar HIV un STI planosanu ES dalibvalstis un Eiropas Brivas tirdzniecibas
asociacijas (EBTA) valstis. Uzraudziba tiek parbaudita sadas iedzivotaju grupas: vispargja iedzivotaju grupa,
jaunatne, intravenozo narkotiku lietotaji (ZDU), viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu (MSM), cilveki,
kas dzivo ar HIV/AIDS (PLWHA), seksa nozares stradnieki, STI kliniku pacieni, iecelotaji un etniskas minoritates.

Metodes

Visam ES un EBTA valstim tika nosutits aptaujas anketu komplekts. To veidoja devinas atseviskas anketas: viena
par uzvedibu valstis un otras paaudzes uzraudzibas sistemu kopuma, un viena aptaujas anketa katrai specifiskajai
iedzivotaju grupai atseviski. Aptaujas anketa par uzraudzibas sistému kopuma tika prasita informacija par:

. valsts un regionalas uzvedibas uzraudzibas sistémas esamibu un definiciju;
o otras paaudzes sistémas funkcionésanu valsts un redionala limenr;
. potencialiem un pieredzétiem Skérsliem izveidot ilglaicigas otras paaudzes uzraudzibas sistémas.

Aptaujas anketas par specifiskam iedzivotaju grupam vispirms tika jautats, vai Sai iedzivotaju grupai ir uzraudzibas
sistéma, un tad tika pieprasita informacija par uzvedibas apsekojumu esamibu (vai cita veida datu vaksanu), kas
veikti dazadas interesgjosas iedzivotaju grupas kops 1985. gada, attieciba uz:

. metodologiju, kas izmantota katra aptauja vai datu vaksanas sistéma;
. galvenajiem raditajiem, kas ir uzraudziti;
. saistitajam publikacijam.

Aptaujas anketu nosiitija pa e-pastu HIV uzraudzibas kontaktpunktiem katra valsti; Sim personam bija iespé&ja
noorganizet ta, lai katras iedzivotaju grupas konkréto aptaujas anketu aizpilditu attiecigais specialists Saja valsti.
Atbildigas personas savaca aptaujas anketas un nosutija tas specialistu komandai analizéSanai. Zinojuma projektu
apsprieda Uzvedibas uzraudzibas specialistu sanaksmé Montro (Sveic€) 2009. gada februari, un to nosutija
apstiprinaSanai katras valsts HIV uzraudzibas kontaktpunktiem, kuri sakotn&ji apkopoja aptaujas anketas par savu
valsti.

Rezultati

Divdesmit astonas no 31 apsekotas valsts aizpildija un nodeva atpakal aptaujas anketu komplektu (atbildes
neiesniedza: Bulgarija, Rumanija un Portugale). Uzvedibas uzraudzibas darbibu planosana ES/EBTA valstis atklaj
bitiskas atskiribas starp valstim attieciba uz valsts uzvedibas uzraudzibas attistibu: 15 valstis zinoja par to, ka ir
izveidojuSas HIV/STI uzvedibas uzraudzibas sistému (Belgija, Kipra, Danija, Igaunija, Somija, Francija, Vacija,
Latvija, Lietuva, Polija, Slovénija, Spanija, Zviedrija, Sveice un Apvienota Karaliste), un vél viena valsts
(Niderlande) zinoja, ka ir izveidojusi uzraudzibu vairakas specifiskas iedzivotaju grupas, bet tai nav oficialas valsts
méroga uzvedibas uzraudzibas sistémas.

Uzvedibas uzraudzibas izveide par oficialu “sistemu” valstis ir |oti nevienmeériga. No 16 valstim, kas zinoja par
uzvedibas uzraudzibu, tikai astonas zinoja par to, ka pastav dokumenti, kuri raksturo So sistému vai padara tas
pastaveésanu oficialu. Daudzas valstis, kuras zinoja par uzvedibas uzraudzibas sistému, ta ir veidojusies pamazam,
laika gaita pievienojot tai jaunas uzraudzitas iedzivotaju grupas, reizém bez skaidra uzraudzibas merka. Turklat
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daudzas valstis, ari tajas, kur uzvedibas uzraudziba ir oficiala, biezi vien uzvedibas uzraudziba dazadas iedzivotaju
grupas nenotiek regulari vai pec ierasta plana. Ari uzvedibas uzraudzibas organizacija ir atSkiriga: valstis, kur
uzvedibas uzraudziba ir oficiala, organizéSanu un koordinéSanu veic Veselibas ministrija, valsts veselibas agentira
vai universitate. Valstis, kur sistéma nav tik oficiala, neoficiala koordinéSana notiek caur iestazu tiklu: valdibas
adentdras, universitates, nevalstiskas organizacijas (NVO) u. c. Attieciba uz sistémas atbilstibu (t. i., iedzivotaju
grupas tipu, kas ieklauts uzraudziba) daudzos gadijumos riska iedzivotaju grupas identificEsana un uzraudziba
nenotiek vai ari ir nepilniga. Visvairak uzraudzitas iedzivotaju grupas ir jaunatne, MSMun IDU. Uzvedibas
uzraudziba starp seksa nozares stradniekiem, iecelotajiem un etniskajam minoritatém, PLWHA un STI kliniku
pacientiem tiek veikta tikai dazas valstis.

Attieciba uz otras paaudzes uzraudzibas sistemu no 16 valstim, kuras zino par uzvedibas uzraudzibu, 13 zino par
SGS esamibu un vél divas par SGS vienai iedzivotaju grupai. Oficiala Sis sistémas organizacija ar parvaldibu vai
koordingjoSo iestadi ir sesas valstis.

Attieciba uz katru aplikoto iedzivotaju grupu to valstu, kuras sniedza informaciju par saviem prioritarajiem
raditajiem, ir daudz mazak neka to, kas mingja informacijas vakSanu par attiecigajam témam. Iesp&jams, tas ir
tadel, ka tikai tas valstis, kuras, darbojoties péc uzraudzibas pieméra, ir izvélgjusas specifiskus raditajus, kas
jaapkopo regulari, spgj tos skaidri definét. Attieciba uz tematiem, ko parasti kontrol€, vienpratiba par prioritarajiem
tematiem iedzivotaju vidu ir sameéra liela; tas varétu noteikt valstim un uzraudzitajam iedzivotaju grupam kopigu
raditaju izveli. Ta ka joprojam ir lielas atskiribas, katrai iedzivotaju grupai raksturigo raditaju saskanoSanas process
bitu jaturpina Eiropas limeni. Iedzivotaju grupas, kur uzvedibas uzraudziba tiek vai varétu bat veikta, izmantojot
uz pakalpojumu vai kohortu balstitu izlasi, ar ieinteresétajam pusém biitu javeic ieprieks&jas diskusijas par
uzvedibas uzraudzibas nodroSinasanu sada vide.

Vietas, kur Eiropas vienpratiba jau pastav, ir jaierosina raditaji, par kuriem jau ir vienojusies, un izvélétajiem ir
jabdt “iztulkojamiem” raditajos, par kuriem ir panakta starptautiska vienosanas. Vispargjas analizes rezultata ir
ierosinati galvenie raditaji, kas kopigi visam iedzivotaju grupam. Tie ir saistiti ar dzimumattiecibu partneru skaitu,
prezervativa lietoSanu pédé&jo dzimumsakaru laika, to, vai ir veikts HIV tests, vai cilvéks ir maksajis par
dzimumattiecibam, un ar zinasanam par HIV. Galvenajiem raditajiem bitu sistematiski jaapltko ari izglitibas
limenis, tautiba/etniska izcelsme un dzimumorientacija.
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7. Bakteriju problema — pienacis laiks rikoties (ECDC/EMEA
kopigs tehniskais zinojums)

(Publicets 2009. gada septembrt)

Butiskakie secinajumi

Pastav neatbilstiba starp infekciju slogu, kas radies multirezistentu baktériju del, un jaunu antibiotisku vielu izstradi,
lai atrisinatu So problému.

. Augsta rezistence pret antibiotikam ir starp Gram-pozitivam un Gram-negativam baktérijam, kas cilvékiem
izraisa smagas infekcijas un sasniedz 25 %, vai dazas ES dalibvalstis pat vairak.

. ES rezistence palielinas starp dazam Gram-negativam baktérijam, pieméram, nesen ta ir novérota
Escherichia coll.

. Katru gadu ES aptuveni 25 000 pacientu mirst no inficéSanas ar atlasitajam multirezistentajam baktérijam.

. Infekcijas, kuras izraisa atlasitas multirezistentas baktérijas, ES ik gadu rada papildu izmaksas un
produktivitates zaud€jumus vismaz 1,5 miljardu euro apmeéra.

. Ir atklatas piecpadsmit sistematiski parvalditas antibakterialas vielas ar jaunu darbibas mehanismu vai

vérstas pret jaunajiem bakterialajiem mérkiem, kas tiek izstradatas ar potencialu mérki novérst problému,
kas saistita ar multirezistenci. Lielaka dala no tam ir izstrades sakuma posma un, pirmkart, tiek izstradatas
pret baktérijam, pret kuram arstniecibas lidzeklis jau ir pieejams.

. Jo ipasi trukst jaunu vielu ar jauniem mérkiem vai darbibas mehanismiem cinai ar multirezistentam Gram-
negativam baktérijam. Ir identificétas divas $adas vielas ar jauniem vai, iesp&jams, jauniem mérkiem un
dokumentétu aktivitati; abas ir izstrades sakuma posma.

o Ir steidzami nepiecieSama Eiropas un pasaules stratédija, lai novérstu So neatbilstibu.

2007. gada Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC), Eiropas Zalu adentiira (EMEA) un
starptautiskais sadarbibas tikls Riciba pret antibiotiku rezistenci (ReAct) uzsaka diskusiju par nepiecieSamibu
dokumentét neatbilstibu starp multirezistentu bakterialu infekciju biezumu ES un jaunu antibiotiku izstradi.
Rezultata 2008. gada izveidoja £ECDC/EMEA Apvienoto darba grupu, lai apkopotu faktus un skaitlus, kas lautu
sapratigi prognozét neatbilstibas apmérus turpmakajos gados.

Tika atlasitas Sadas pret antibiotikam rezistentas baktérijas, jo tas biezi vien ir atbildigas par asinsrites infekcijam
un tadel, ka attieciga rezistences pret antibiotikam iezime lielakoties ir raditajs multirezistencei pret antibiotikam:

Staphylococcus aureus, meticilinrezistence (MRSA);

S. aureus, vankomicina starpposma rezistence un vankomicina rezistence (VISA/VRSA);
Enterococcus spp. (pieméram, Enterococcus faecium), vankomicina rezistence (VRE);
Streptococcus pneumoniae, penicilina rezistence (PRSP);

Enterobaktérijas (pieméram, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), tre$as paaudzes cefalosporina
rezistence;

Enterobaktérijas (pieméram, K. pneumoniae), karbapenéma rezistence;

. Nefermentativas Gram-negativas baktérijas (pieméram, Pseudomonas aeruginosa), karbapenéma
rezistence.

Infekciju tendences un slogs multirezistentu bakteriju del ES

Dati par $im atlasitajam pret antibiotikam rezistentajam baktérijam invazivas infekcijas (lielakoties asinsrites
infekcijas) Eiropas Mikrobu rezistences uzraudzibas sistéma (EARSS) bija pieejami par ES dalibvalstim, Islandi un
Norvédiju par katru gadu laika no 2002.-2007. gadam.

Pret antibiotikam rezistentu izolatu proporcijas tendences starp asins izolatiem atlasitajas baktérijas, kas biezi ir
atbildigas par asinsrites infekcijam Eiropa, ir paraditas 7.1. attéla.
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7.1. attels. Vidéja rezistentu izolatu proporcija starp asins izolatiem baktérijam, kas bieZi ir
atbildigas par asinsrites infekcijam, ES dalibvalstis, Islandé un Norvégija 2002.-2007. gada, atkariba
no iedzivotaju skaita
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§ Vankomicina rezistenta Enterococcus faecium Tresas p dz. cef. rezi: ta K. p niae**
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* S. pneumoniae: izpemot Griekiju, kura neiesniedza ERAS datus par so baktériju.
*% K. pneumoniae un P. aeruginosa: izpnemot Belgiju un Slovakiju, kuras neiesniedza ERAS datus par sim baktérijam.

2007. gada videja Staphylococcus aureus asins izolatu, kas izradija rezistenci meticilinam (% MRSA), proporcija
bija augstaka pret antibiotikam rezistento izolatu proporcija starp atlasitajam baktérijam, kuras biezi ir atbildigas
par asinsrites infekcijam Eiropas Savieniba. Tomér, pédé&jos gados Si proporcija ir samazinajusies (7.1. attéls). Ta
iemesls ir MRSA tendencu samazinasanas dazas dalibvalstis, iesp&jams, tadél, ka valsts limeni darbojas ricibas
plani, ka tas ir dokumentéts Francijai, Slovenijai un Apvienotajai Karalistei. Vidéja MRSA proporcija ir sasniegusi
limeni, kas ir tuvu atlasitajam pret antibiotikam rezistentajam Gram-negativam baktérijam.

S. aureus asins izolatu, kas izradija starpposma rezistenci vankomicinam (VZSA), proporcija ES dalibvalstis, Islandé
un Norvégija bija loti zema (mazaka par 0,1 %). 2007. gada £ARSS netika zinots par vankomicina rezistentiem
S. aureus izolatiem (dati nav ieklauti 7.1. attela).

GluZi pretéji, Escherichia coli — visizplatitakas Gram-negativas baktérijas, kas atbildiga par cilvéku infekcijam —
asins izolatu vidgja proporcija liecina, ka rezistence tresas paaudzes cefalosporinam neatlaidigi pieaug.

Taja pasa laika nav nekadu pazimju, kas liecinatu par rezistences samazinasanos pret treSas paaudzes
cefalosporinu Klebsiella pneumoniae vai pret karbapenémiem Pseudomonas aeruginosa (7.1. attéls).

2007. gada K. pneumoniae asins izolatu proporcija ES dalibvalstis, Islandé un Norvégija liecinaja, ka rezistence
pret karbapenémiem kopuma bija loti zema (vidé€ji = 0%), iznemot Griekiju, kur ta sasniedza 42 % (dati nav
ieklauti 7.1. attela).

Pret antibiotikam rezistento baktériju slogu cilvekiem un ekonomikai var novértét tikai Sadam piecam pret
antibiotikam rezistentam baktérijam: MRSA, vankomicinrezistenta Enterococcus faecium, treSas paaudzes
cefalosporina rezistenta £. coliun K. Pneumoniae, un karbapenéma rezistenta P. aeruginosa.

Pétijums apliecinaja, ka MRSA bija visizplatitaka, vienota, multirezistenta baktérija Eiropas Savieniba. Tomer, pret
antibiotikam rezistento Gram-pozitivu baktériju (lielakoties MRSA un vankomicinrezistentas Enterococcus faecium)
kopéjo gadijumu summa bija salidzinama ar pret antibiotikam rezistento Gram-negativo baktériju (tresas paaudzes
cefalosporina rezistentas £. coliun K. pneumoniae, un karbopenéma rezistentas P. aeruginosa) kop&jo summu.

Kopuma tika lésts, ka Eiropas Savieniba, Islandé un Norvégija 2007. gada aptuveni 25 000 pacientu nomira no
infekcijas, kuru izraisija kada no piecam atlasitajam pret antibiotikam rezistentajam baktérijam. Turklat tadas
infekcijas, kuras izraisijusi kada no atlasitajam pret antibiotikam rezistentajam baktérijam, radija aptuveni

2,5 miljonus papildu slimnica pavaditu dienu un papildu izmaksas par atrasanos slimnica vairak neka 900 miljonu
euro apmera.
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Pec tam tika aplésti produktivitates zaud&jumi So infekciju dé|. Pamatojoties uz 2007. gada datiem, ambulatoras
apripes izmaksas bija aptuveni 10 miljoni euro un produktivitates zaud&jumi inficeto pacientu darba kav€jumu de|
tika Iésti vairak neka 150 miljonu euro apméra katru gadu. Produktivitates zaud€&jumi ta dél, ka pacients ir miris ar
So infekciju, katru gadu tika Iesti aptuveni 450 miljonu euro apméra. Kopgjas socialas izmaksas atlasito pret
antibiotikam rezistento baktériju izraisito infekciju dé| tika leéstas aptuveni 1,5 miljardu euro apmeéra.

Ir daudz iemeslu (pieméram, ierobezota ieklauto baktériju virkne, ambulatoras infekcijas netiek nemtas véra,
vid&jas izmaksas par apripi slimnica, kur nav nemta véra ipasa pacientu apriipe, pieméram, intensiva apriipe)
atbalstit secinajumu, ka Sie skaitli nepietiekami atspogulo slogu cilvékiem un ekonomikai, kuru radijusas pret
antibiotikam rezistentu baktériju izraisitas infekcijas.

Petijumi un informacijas plusma par antibakterialam vielam

Lai varetu novertét informacijas plismu par antibakterialo zalu izstradi, divas komercialas datu bazés (Adis Insight
R&D un Pharmaprojects) tika mekléta informacija par antibakterialu vielu klinisku izstradi visa pasaulé. Tika
nolemts neveikt padzilinatu izpéti tam vielam, kuras vél nav nonakusas lidz kliniskiem pétijumiem liela atbiruma dé|
pirmskliiniskajos testos un tadel, ka trukst parbaudes datu.

Kad vien iespgjams, vielas, kuras tika identificétas meklésanas laika, tika novértétas saistiba ar to antibakterialo
aktivitati pret atlasitajam baktérijam, balstoties uz aktualajiem datiem, kas pieejami datu bazés vai literatura.
Gadijuma, ja triika aktualu /n vitro datu, recenzenti néma véra ari sapratigus pienémumus par dazu vielu aktivitati,
pamatojoties uz lidzigu vielu pasibam (piemé&ram, no tas pasas klases vai ar lidzigu darbibas mehanismu), lai
varétu izveidot “labaka gadijuma scenariju”.

Turklat, recenzentiem tika prasits katrai vielai noradit, vai ta pieder jaunai klasei vai jau esosai antibiotiku klasei,
un noradit, vai ta:

. iedarbojas uz to pasu mérki un tada pasa veida ka vismaz viena ieprieks licenzéta antibakteriala viela;
. iedarbojas ar zinamu darbibas mehanismu uz jaunu mérki;
. iedarbojas ar jaunu darbibas mehanismu.

Btiskakie Sis analizes rezultati bija $adi:

. no 167 vielam, kas tika identificétas , bija 90 antibakterialas vielas ar /n vitro aktivitati péc labaka gadijuma
scenarija (pamatojoties uz aktualiem datiem vai pienemot, pamatojoties uz klases darbibas mehanisma
TpasSibam) pret vismaz vienu organismu no baktériju saraksta, kas atlasitas tadél, ka ir biitiskas sabiedribas

veselibai;

. no $im 90 vielam, 24 bija jauni licenzéto antibakterialo vielu atveidi un 66 bija jaunas aktivas vielas;

. no Sim 66 jaunajam aktivajam vielam tikai 27 tika novértétas ka tadas, kuram ir jauns mérkis vai jauns
darbibas veids, tada veida, iesp&jams, piedavajot lielaku labumu neka esosas antibiotikas;

. no $im 27 vielam 15, var parvaldit sistematiski;

. no 15 sistematiski parvalditam vielam astonas aktivi darbojas pret vismaz vienu no atlasitajam Gram-
negativam baktérijam;

. no astonam, kuram ir aktivitate pret Gram-negativam baktérijam, Cetru aktivitate bija balstita uz aktualiem

datiem un Cetras uz pienémumiem par aktivitati, pamatojoties un zinamajam klases ipasibam vai darbibas
mehanismiem;

. no ¢etram, kuram ir aktivitate pret Gram-negativam baktérijam, pamatojoties uz aktualiem datiem, divas
iedarbojas uz jauniem vai, iespejams, jauniem méerkiem un neviena ar jaunu darbibas mehanismu.

7.2. attéls atspogulo informaciju par $im 15 antibakterialajam vielam. Ipasi janorada, ka no §im vielam tikai piecas
nokluva lidz kliniskiem pé&tijumiem, lai apstiprinatu to klinisko efektivitati (kliniskas izstrades 3. posms).
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7.2. attéls. Jaunas sistémiskas antibakterialas vielas ar jaunu meérki vai jaunu darbibas mehanismu
un jn vitro aktivitati, kas balstita uz aktualiem datiem (tumsa krasa) vai pienémumiem par /in vitro
aktivitati, balstoties uz klases ipasibam vai darbibas mehanismiem (gaisa krasa), pret atlasitajam
bakterijam (labaka gadijuma scenarijs), péc izstrades posma (n=15)

a. Gram-pozitivas baktérijas b. Gram-negativas bakterijas*
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Piezime: in vitro aktivitate, balstoties uz aktualiem datiem, ir attélota kolonnas lejas daja tumsaka krasa. Piepemta in vitro
aktivitate, balstoties uz klases jpasibam vai darbibas mehanismu (ja ir piemérojama), ir attélota gaisaka krasa kolonnas augspuse.

*7.2.b. attéla nav lekjauti divi karbapenémi, jo tie nav daudz aktivaki par lepriekséjiem karbapenémiem pret Gram-negativam
baktérijam. So vielu relativais jaunums ir balstits uz labaku aktivitates profilu pret Gram-pozitivam baktérijam, kuras ir rezistentas
pret antibiotikam, un tadél tas iekjautas 7.2.a. attéla.

Baktériju rezistences slogs ES jau ir ievérojams un aizvien palielinas. Balstoties uz $a briza datiem, ir gaidams, ka
turpmakajos gados radisies ipasas problémas saistiba ar Gram-negativo baktériju rezistenci.

Taja pasa laika tiek izstradats loti maz antibakterialo vielu ar jaunu darbibas mehanismu, kas varétu risinat
multirezistences problému. Jo Tpasi trikst jaunu vielu, ar kuram varétu arstét infekcijas, kas radusas
multirezistento Gram-negativo baktériju del.

Saja zinojuma ir identificéta neatbilstiba starp infekciju slogu, kas radies multirezistentu baktériju d&l, un jaunu
antibakterialu vielu izstradi, lai atrisinatu So problému. Steidzami ir nepiecieS$ama Eiropas un pasaules stratédija, lai
noveérstu So neatbilstibu. Ir jaisteno pasakumi, kas veicina zaju izstradi.
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8. Uzvedibas un psihosocialo HIV/STI profilakses
iesaistiSanas pasakumu efektivitate MSM Eiropa
(Publicéts 2009. gada novembri, grozijumi 2009. gada decembrt)

Apraksts

Ta ka Sobrid nav efektivas un realas vakcinas un sakara ar esoSo antiretroviralo terapiju nedziedniecisko spéju,
uzvedibas un psihosociala profilakse ar mérki ierobezot seksualo riska uzvedibu joprojam ir galvenais no veidiem,
ka samazinat HIV/STI transmisiju seksualo kontaktu cela starp virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu
dzimumu (MSM). Minétas programmas planotajiem un politikas veidotajiem ir nepiecieSami ipaso intervencu
apraksti un kvantitativas apléses par intervencu ietekmi, lai pienemtu uz informaciju balstitus [Emumus par
profilakses finansésanu un pétijumiem, un ir sistematiski javeic parbaudes, lai atjauninatu esoso zinasanu bazi par
HIV/STI profilakses intervencu mérkiem attieciba uz MSM Eiropa.

Mérki

Merki bija apkopot un izvertét HIV/STI profilakses pasakumu efektivitati MSM, kuri dzivo Eiropa, un noteikt
iesaistiSanas pasakumu raksturojumus saistiba ar efektivitati, ka ari iesp&jamam neatbilstibam pieradijumu bazeé.

Metodes

Tika veikta sistematiska saistitas literatliras mekléSana astonas starptautiskas datu bazés un saistito parskatu un
ieklauto pétijumu atsaucu saraksta. P&tijumi tika atlasiti saskana ar ieprieks noteiktiem kritérijiem un novértéti
attieciba uz krituma risku. Rezultatus apkopoja, izmantojot tabulas, un tika aprékinatas aptuvenas apléses par
seksualas uzvedibas ietekmes rezultatiem.

Rezultati

Rezultatus ieguva, izmantojot datus no seSiem kontrolétiem pétijumiem, kuros kopuma piedalijas 4111 dalibnieki
no ¢etram dazadam Eiropas valstim. Rezultati atklaja “augstu” vai “neskaidru” krituma risku visu pétijumu viena
vai vairakas vértétajas jomas. Apkopotas apléses par Cetru iesaistiSanas pasakumu, par kuriem bija pieejami dati,
ietekmi liecinaja, ka MSM, kuri piedalas HIV/STI profilakses iniciativas, iespéjams, varétu retak zinot par nedrosiem
analiem dzimumsakariem (UAI). Pieradijumu baze bija nepietiekama, lai parbauditu to iesaistiSsanas pasakumu
raksturojumu, kas visciesak saistiti ar ietekmes lielumu. Tikai daziem pétijuma dalibniekiem bija citas adas krasas
fons un tikai viena pétijuma STI biologisko mérijumu izmantoja ka izmainu raditaju.

Diskusija

Neraugoties uz HIV epidémijas nopietnibu, jebkura veida HIV/STI uzvedibas iesaistiSanas pasakumu, kas paredzéti
MSM Eiropa, precizie rezultatu novértgjumi ir liels retums. Rezultati norada uz iesp&jamu iesaistisanas pasakumu
istermina ietekmi, samazinot to MSM proporciju, kas piedalas UAI bet kontrolétu pétijumu nelielais daudzums
norada, ka $aja joma ir javeic pétijumi. Zinatnes kopienai ir japardoma iesp&jas parnest iesaistiSanas pasakumus
un ideala gadijuma pirms jaunas programmas uzsaksanas veikt plasu veidojoso pétijumu.

Secinajums

Kopuma trukst rezultatu novértéjumu intervencém, kas paredzétas, lai samazinatu HIV/STI riska uzvedibu starp
MSM Eiropa. Uzvedibas HIV/STI ierobeZosanas stratégiju izstrade, lai novérstu jaunas infekcijas, un sadu MSM
profilakses programmu novértésana ir svariga sastavdala visaptverosa HIV/STI ietvéruma stratégija profilakses un
apripes nepartrauktibai.
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Noradijumu zinojumi

9. Hlamidiozes kontrole Eiropa
(Publicéts 2009. gada junija)
Kadel hlamidijas ir sabiedribas veselibas problema

Chlamydia trachomatis ir viena no izplatitakajam bakterialajam seksuali transmisivajam infekcijam Eiropa. Tas
izplatiba seksuali aktivu jauniesu vidd parasti ir no 5 % lidz 10 %. Diagnosticéto gadijumu skaits daudzas Eiropas
valstis pieaug dalgji tadél, ka ir palielinata testéSana un tiek lietoti jutigaki testi. Cilveki, kuriem ir dzimumorganu
hlamidijas, var just dzimumorganu sistémas iekaisuma simptomus, tostarp uretritu un cervicitu, bet lielaka dala
paliek asimptomatiski. Hlamidijas ir bitiska sabiedribas veselibas probléma, jo nearstétas hlamidijas dalai sievieSu
var radit iegurna iekaisumu, nepietiekamu reproduktivo funkciju vai neauglibu. Hlamidijas ari veicina HIV
transmisiju. Hlamidiju izraisitu nepietiekamu reproduktivo funkciju arstésanas izmaksas ir lielas, jo ir javeic olvadu
operacija un /in vitro apaugloSana. Lai gan Sai slimibai ir pieejama Ieta un efektiva arstésana, hlamidiozes kontrole
ir apgrutinata tadel, ka lielaka dala cilveku ir asimptomatiski.

Hlamidiozes kontroles pasakumi Eiropa

Hlamidiozes kontroles pasakumu sistematiska uzraudziba 29 Eiropas valstis atklaja loti atSkirigu hlamidiozes
kontroles organizaciju. Gandriz puse valstu zinoja, ka tam nav nekadu organizétu darbibu, un valsts kontroles
programmas tika identificétas divas valstis.

Hlamidiozes kontroles istenosana

Pirmais solis uz visaptverosu un efektivu kontroles programmu ir hlamidiozes kontroles stratégijas pienemsana,
pamatojoties uz plasam konsultacijam ar galvenajam iesaistitajam personam. Stratégija bitu janem vera
specifiskas valstu iesp&jas un ierobezojumi, tapat ari parskats par ietverto intervencu un pasakumu liecibam.
Stratégija var bt balstita uz pakapenisku pieeju, kas aprakstita Sajos noradijumos.

Pakapeniska pieeja ir ieteicama, lai nodrosinatu, ka pirms sarezditu iesaistiSanas pasakumu, pieméram, skrininga,
apsvérsanas, tiktu istenota riipiga STI profilakse un pacientu parvaldiba.

Ir iz8kirami Cetri hlamidiju kontroles programmas limeni:

. A limenis, sakotn&ja profilakse: tostarp ir veselibas veicina$ana un izglitosana, skolu programmas un
prezervativu dalisana;
. B limenis, saslimSanas gadijumu parzinasana: ta veidojas uz A limena, papildinot ar kart&jo saslimsanas

gadijumu uzraudzibu, ripigiem hlamidiju diagnosticéSanas pakalpojumiem, kliniskiem pakalpojumiem un
pacientu un partneru parvaldibas pakalpojumiem. Tiem visiem ir nepiecieSami pratigi, uz liecibam balstiti
noradijumi un regulara revizija;

. C limenis, oportiiniska testéSana: veidojas uz B limena, papildinot ar testéSanu, kuru parasti piedava vienai
vai vairakam noteiktam cilvéku grupam, kas izmanto citus kliniskus pakalpojumus, ar mérki atklat
saslimSanas gadijumus, t. i., identificét asimptomatiskus gadijumus;

. D limenis, skrininga programma: veidojas uz C limena, papildinot ar organizétu regularas hlamidiozes
testéSanas nodrosinasanu, lai aptvertu ievérojamu proporciju noteikto iedzivotaju grupu, ar merki
samazinat hlamidiju izplatibu sabiedriba.

Liecibas par C un D limena programmu ietekmi ir ierobezotas, tadel, ja tas tiek istenotas, tas ir rlipigi janovertg, lai
virzitu turpmako politiku. Jo Tpasi ir jakontrolé un janoverté sadu sabiedribas hlamidiju kontroles programmu
ietekme. Hlamidiju skrininga programmas ieviesana ir jaapsver tikpat ripigi, ka jebkura cita skrininga programma,
izvertgjot visus iespejamos ieguvumus, kait€jumus un izmaksas.

Lai efektivi piesaistitu lidzek|us un istenotu valstu hlamidiju kontroles programmas, ir nepiecieS5ama veselibas
apripes politikas veidotaju vadiba un iesaistiSanas. Vispiemérotakas valstu stratégijas dazadas valstis ir atskirigas,
un tas batu jaizstrada, konsult€joties ar profesionalam medicinas organizacijam, finansétajiem un veselibas
apripes un diagnostikas pakalpojumu nodroSinatajiem.
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Hlamidiozes kontroles programmu novértésana

Kontroles programmu meérkis ir samazinat hlamidiju izplatibu, bet to ir griti kontrolét, jo ir javeic periodiska
iedzivotaju apsekoSana. Tomeér ir ari daudz citu efektivitates raditaju, kuri biitu jaizmanto jebkura programma no
pasa sakuma.

Valstu limeni programmam vajadzetu kontrolét raditajus, kas saistiti ar programmas politiku un vadlinijam,
istenoSanu un procesiem, un programmas rezultatiem. Tiem ir jabalstas uz specifiskiem mérkiem, kas pieméroti
istenoSanas limenim.

Ja valstis pariet no viena kontroles limena uz nakamo, tam ir japienem IEmums, balstoties uz stingru efektivitates
pieradijumu, izmaksu efektivitates un kait&jumu novertésanu. Ja valstis nodrosinas, lai visas darbibas tiktu pilniba
novértetas un kopigas ar citam Eiropas valstim, tam tiks sniegta palidziba. Tada veida programmas investicijas,
kas veiktas tagad, stiprinas hlamidiju kontroles pieradijumu bazi, atvieglos turpmako IEmumu pienemsanu un
uzlabos sabiedribas veselibu.

Eiropas limeni mérkis biitu samazinat to valstu proporciju, kuras zino, ka netiek organizétas nekadas aktivitates.

Sa dokumenta mérkis

Saja dokumenta Eiropas Savienibas veselibas apriipes politikas veidotajiem ir sniegti noradijumi par valstu
stratégijam hlamidiju kontrolei. Tas nesniedz specifiskas kliniskas vai diagnostikas vadlinijas, bet drizak nodrosina
struktdiru valstu hlamidiju profilakses vai kontroles stratégiju izstradei, istenoSanai vai uzlabosanai. Ka So detalizéto
vadliniju pamats ir jaapluko jaunakie sistematiskie parskati.

Veselibas aprupes politikai, tapat ka kiiniskajam vadlinijam, ir jabat balstitam uz labakajiem pieejamajiem
pieradijumiem. Tomér, parasti Sadu pieradijumu, uz kuriem balstit politiskos [Emumus, ir mazak. Saja noradijumu
dokumenta més vélamies atvieglot vietéja méroga uz pieradijumiem balstitu vadliniju izstradi rpigu valsts
hlamidiju stratégiju konteksta. Sadas stratégijas ir janem véra ne tikai kliniskie un epidemiologiskie faktori
(pieméram, hlamidiju izplatiba iedzivotaju vidu), bet ari vietéjas veselibas apriipes nodrosinasanas sistémas,
infrastruktlra un finansésana.

Noradijumus ir izstradajusas tehnisko ekspertu grupas, izmantojot pieradijumus, kas apkopoti £CDC zinojuma
“Parskats par hlamidiju kontroles pasakumiem ES valstis”, hlamidiju kontroles aktivitasu apsekojums, kurs tika
izskatits idz ar jaunakajiem sistematiskajiem parskatiem par hlamidiju skriningu un kontroli.

Sie noradijumi attiecas uz izplatito seksuali transmisivo Chlamydia trachomatis (D lidz K serotipi) formu un
neattiecas uz Lymphogranuloma venereum vai trahomu.
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10. Gripas pretvirusu lidzeklu izmantosana gripas
pandemijas laika sabiedribas veselibas aizsardzibai

Sis apraksta dokuments ir paredzéts ka resurss tiem, kas Eiropas Savienibas un EEZ/EBTA zona izstrada politiku un
praksi attieciba uz gripas pretvirusu lidzekliem, jo Tpasi saistiba ar gripas pandémiju. Dokuments ir balstits uz
specifiskiem pieradijumiem, PVO noradijumiem, ekspertu atzinumiem (tostarp ari no £CDC konsultativas padomes)
un uz rekomendacijam, kas ietvertas Eiropas valstu sagatavotibas planos pandémijas apkaroSanai. Tas ir vérsts uz
pretvirusu zalu lietoSanas iesp&jam gripas pandémijas konteksta.

Pieejamie pieradijumi par pretvirusu lidzek|u efektivitati arstéSanai vai profilaksei un sekojosai lietosanai
sabiedribas veselibas aizsardzibai pandémijas laika izriet no petijumiem, kas veikti sezonalas gripas laika starp
veseliem pieaugusajiem un, mazaka apméra, viena no augstaka riska grupam (vecaki cilveki) un daziem lielakiem
bérniem.

Sie pieradijumi liecina, ka daZas pretvirusu zales, jo ipasi neiraminidazes inhibitori (oseltamivirs un zanamivirs)
sniedz zinamu arst&joSu labumu, samazinot slimibas laiku parasti par 1-2 dienam, un ari samazinot komplikacijas
un nepiecieSamibu inficEtajam personam lietot antibiotikas. So efektu ierobezo tas, ka zales ir jalieto |oti laicigi
(48 stundu laika kops simptomu paradiSanas). Ir ari dazi vaji pieradijumi no novérojumiem, kas liecina, ka zales
varétu samazinat slimako pacientu saslimstibu un pat mirstibu ari tad, ja tiek dotas vélak neka 48 stundu laika.
Biezi vien zino par nelielam blakném, jo Tpasi par nelabu disu un reizém pat vemsanu, lietojot perorali
(oseltamivirs), tadél razotaji iesaka Sis zales lietot €Sanas laika.

s =

novérst infekciju, ja zales tiek lietotas saskana ar noradijumiem. Pieradijumi par sabiedribas veselibas aizsardzibas
ieguvumiem augstaka riska grupas un vidé nav tik spécigi, tomér skiet, ka infekcija ir samazinajusies, pieméram,
sezonas gripas uzliesmojumu laika veco lauzu namos. Tas nozimé, ka Sadas zales varétu ietekmét virusu izplatibas
[imeni un palidzét noverst infekciju.

Loti reti gripas virusi, kuriem ir primara rezistence pret vienu vai vairakam pretvirusu zalém, var rasties dabiski
genétisku mutaciju un dabiskas virusu parkartosanas rezultata. Tas notika Eiropa 2007.—2008. gada sezonas laika,
kad paradijas pret oseltamiviru rezistents gripas viruss. Tas nebija saistits ar pretvirusu lidzek|u lietosanu, un Sai
iesp&jai nevajadzéetu iespaidot parasto politiku par pretvirusu lidzeklu lietoSanu pandémijas laika. Tomér, iespéja,
ka var rasties jauns viruss, kas ir rezistents pret pretvirusu arstéSanu, rada patiesas bazas un var prasit atras
pretvirusu politikas izmainas, jo ipasi attieciba uz profilaksi, ja $ads viruss paraditos pandémijas laika. To
nevajadzétu jaukt ar sekundaro pretvirusu rezistenci, kas paradas daudz bieZak, lietojot pretvirusu lidzeklus.
Parasti tas notiek ar virusiem, kuri nevar pariet no cilvéka uz cilvéku, un lidz ar to ta nav sabiedribas veselibas
probléma.

Ir dazadas stratégijas pretvirusu lidzek|u lietoSanai, un tas ir atkarigas no visparigiem sabiedribas veselibas
aizsardzibas mérkiem, kurus iestades vélas sasniegt, pretvirusu lidzeklu pieejamibas un citiem praktiskiem
apsveérumiem. Starp Siem mérkiem var but slimako cilveku arstésana, cilveku, kas paklauti lielakam riskam,
arstéSana vai aizsardziba, visu saslimSanas gadijumu arstéSana, parnesanas limena samazinasana vai veselibas
apriipes un citu bitisku darbinieku aizsardziba. £CDCierosinaja prioritasu hierarhiju.

Pandémijas laika infekciju liela skaita un potenciala smaguma dé] ir lielas praktiskas problémas apmierinat
potencialas vajadzibas pé&c pretvirusu zalém gan inficéto cilvéku arstéanai, gan inficéSanas novérsanai_
(profilaksei). Daudzas valstis ir izveidojusas pretvirusu zalu krajumus ipasi lietoSanai pandémijas laika. Sobrid
pretvirusu lidzeklu krajumi Eiropas valstis ir atskirigi, sakot no t3, ka pietiek tikai daZiem procentiem iedzivotaju,
lidz pat vairak neka 50 % iedzivotaju. Tomér, ari ar visiem Siem krajumiem tas ir gandriz neizbégami, ka
pandémijas laika pretvirusu zalu pieprasijums bus lielaks par piedavajumu. Tadel, ir svarigi istenot uzlabotu
stratégiju un logisku planosanu, lai uzlabotu esoso krajumu lietderigumu. Svarigs visparigs princips ir tads, ka
krajumiem bez norunatiem mérkiem, protokoliem, administréSanas un piegades sisttmam lietoSana ir ierobezota.

Tadel, skaidru mérku noteikSana, ka dala no pandémijas planosanas aktivitatém, ir oti svariga, lai maksimali
palielinatu ieguvumus no pretvirusu lidzeklu krajumiem. Saja planoSana ir janem véra kopgjais pretvirusu lidzek|u
apjoms un pieejamiba, pamata esosa epidemiologija (prognozétie Iekmju raditaji utt.), uzliesmojuma apmérs un
ilgums, un iedzivotaju grupu lielums. ModeléSana var bt ari biitisks riks, lai izpétitu dazadu pretvirusu stratégiju
ietekmi pandémijas laika, tacu $ada modelésana nav vienkarsa. Pamatojoties uz pieejamajiem pieradijumiem,
ECDCierosina $adu pretvirusu lidzeklu lietoSanas prioritasu noteikSanas stratédiju:
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cilveki ar smagakam slimibam. Galvena prioritate ir arstét cilvekus, kuriem ir vissmagaka saslimsana ar
gripu ari tad, ja ir pagajusas noteiktas 48 stundas péc simptomu paradisanas, kad var uzskatit, ka
pretvirusu lidzekli ir efektivi. Tomér Siem pacientiem ir pat vél svarigak, lai tiem biitu pieejamas atbilstoSo
antibiotiku piegades, lai arstétu sekundaras infekcijas, un citas zales;

cilveéki, kas paklauti vislielakajam riskam smagi saslimt. Starp tiem prioritati varétu pieskirt tiem,
kas visvairak paklauti smagai slimibas attistibai. Sezonalai gripai - tie, kuriem ieteicams vakcinéties pret
sezonalo gripu: vecaki cilvéki, cilveki ar hroniskam saslim$sanam un veselibas apripes darbinieki, kuriem ir
tieSs kontakts ar pacientiem. Tomér pandémijas laika to varétu nakties mainit, lai ietvertu ari tos, kurus
pandémijas virusa celms apdraud visvairak. Kad cirkulé gan pandémiskie, gan sezonalie virusi, sezonalas un
pandémiskas lielaka riska grupas ir jakombiné. Dazas valstis varétu apsvért iesp&ju nodrosinat profilaksi
tajas majsaimniecibas, kuras ir cilveki, kas paklauti lielakam riskam, tacu ta batu |oti griti istenojama
politika;

visi cilveki, kuriem sakas slimiba. PEéc smagakajiem gadijumiem pretvirusu lidzekl|i varétu pienakties
cilvékiem, kuriem slimiba tikko sakas (48 stundu laika p&c pirmo simptomu paradisanas), jo tiesi tad Sis
zales ir visefektivakas;

lietosana profilaksei. Valstis, kuram ir lieli pretvirusu lidzeklu krajumi, varétu apsvért iespg&ju tos
piedavat profilaksei. Kandidatu grupas ir: cieSs kontakts ar saslimusajiem, kontakti gimené un svarigakie
darbinieki uznémejdarbibas nepartrauktibas nolukos. Nav ieteicams veidot krajumus majas, jo piegades ir
ierobezotas, lai gan neizbégami dala cilvéku varétu tos pieprasit no saviem arstiem lidzigi, ka tas bija
gadijuma ar putnu grupu;

veselibas apripes darbinieki, kuriem ir cieSs kontakts ar pacientiem, ir ipass gadijums. Viniem ir jabiit
pienacigai aizsardzibai ar individualiem aizsardzibas lidzekliem. Gadijuma, ja tie saslimst, viniem
nekaveéjoties ir jasanem pretvirusu lidzekli un japaliek majas. Valstis, kuram ir lielaki krajumi, var apsvéert
iesp&ju nodrosinat profilaksi atseviSkam So darbinieku grupam.

Vel lielaku izaicinajumu rada pretvirusu lidzeklu piegades organizatoriskie aspekti. Proti, pieradijumi, kas liecina, ka
pretvirusu arstéSana ierobezoto labumu var sniegt vienigi tad, ja ir uzsakta 48 stundu laika péc simptomu
paradisanas. Ipasi kritiski tas biis pandémijas laika. Tadél, lai pretvirusu lidzekli infekciju arsté$ana biitu efektivi, ir
jaiegulda resursi, lai izstradatu protokolus un sistémas, lai nodrosinatu to atru piegadi un lietosanu.

Darbs, kuru £CDC un PVO Eiropas regionalais birojs ir veikusi kopa ar dalibvalstim, liecina, ka pirms pandémijas
saksSanas ir rlipigi jaapsver operativie jautajumi, kas saistiti ar pretvirusu lidzeklu un citu stratégiski svarigu
krajumu piegadi un parvaldibu valstu limenr:

1.
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pandémijas sakuma posma ir japienem Iémums par to, vai infekcijas smagums individuala pacienta liment ir
pietiekams, lai piedavatu pretvirusu lidzeklus visiem, kuriem ir simptomi, vai pat, lai censtos to kavét vai
ierobezot;

ir janodrosina, lai klinicistiem vienmér bitu pieejami pretvirusu lidzekli, lai arstétu vissmagak slimos;

ir jablt sp&jigiem savlaicigi nodrosinat pretvirusu vielas tiem cilvekiem, kuriem tas vajadzigas visvairak, jo,
lai tas bltu efektivas, tas ir jalieto 48 stundu laika péc simptomu paradisanas;

ir jaidentificé galvenas grupas, kuram pirmajam vajadzetu sanemt pretvirusu lidzeklus, pamatojoties uz
ieprieks atrunatiem kritérijiem (noklusg&juma pozicija);

ir jasp&j mainit prioritates, ja Skiet, ka riskam visvairak paklautie neatbilst prognozém saskana ar sezonas
gripas pieredzi;

ir janodrosina, lai teritorijas, kuras tiek skartas pirmas, neizlietotu visus valstu krajumus, un jaspéj parvietot
resursus visas valsts ietvaros;

ir jaspé€j atbildet pilsoniem, kuri vélas ieglt personigos krajumus, un uznémumiem, kas vélas aizsargat savu
personalu;

kontrolét pretvirusu lidzek|u rezistenci, jo Tpasi primaro rezistenci, un spét mainit valsts arstésanas
stratégijas, ja skiet, ka krajumi tiks izt€réti vai paradas pretvirusu lidzek|u rezistence (jo ipasi tad, ja zales
lieto profilaksei);

nenoslogot primaras apripes dienestus, liekot viniem izplatit pretvirusu lidzeklus viegli un vidgji
saslimusiem cilvékiem, kad tie ir noslogoti ar smagak slimu cilveku arstéSanu. Tas ari liedz, iesp&jams,
inficetiem cilvekiem pulceties kopa, lai sanemtu pretvirusu lidzeklus (piemeram, rindas vai uzgaidamajas
telpas), tada veida infekciju izplatot talak;
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

nodrosinat, lai biitu pietiekami pieejamas citas bitiskakas zales, jo ipasi, bet ne tikai, piemérotas
antibiotikas;

ir jaspgj kontrolét paklausanas, jo 1pasi starp viegli slimajiem un tiem, kas lieto zales profilaktiskiem
nolukiem;

ir japaredz oseltamivira izplatitakas vieglas blaknes, jo Tpasi nelaba disa, un jaapzinas, ka ir iesp&jami
zinojumi par mazak izplatitam, bet smagakam blakném.

ir jablt macibu materialiem un pieejam, lai atvieglotu zanamivira inhalatoru lietosanu, jo Tpasi tiem, kam
varétu but gratibas tos lietot;

ir japaredz pieejas Ipasam grupam, pieméram, gratniecEém un maziem bérniem;

ir jablt spécigam, uzticamam, parbauditam komunikacijas stratégijam, kas paredzétas profesionaliem un
sabiedribai par visu ieprieks minéto, ka dalu no visparigakas komunikacijas pandémijas laika.

Turklat, ECDCierosina, ka varétu but ari dazas praktiskas sistémas, kuras var darboties ES Iment:

16.
17.

18.

19.

dalibvalstis var zinot EWRS par savam pamata politikas pozicijam, un tad par butiskam izmainam;

ir vajadzigas sistémas, kuras var apkopot zinojumus un baumas par nelabveéligiem gadijumiem, un
mehanismi kopa ar EMEA un ECDG, lai uz tiem readétu, kad tie ir neizbégami notikusi;

kopa ar £CDC, Kopienas tikla atsauces laboratoriju un PVO kontrolet pretvirusu lidzek|u rezistences
rasanos;

paredzét neizbégamu pretvirusu lidzek|u un citu medikamentu paradiSanos tiesa interneta pardosana no
neregulétiem avotiem.

Darbs norada uz virkni pétijumu un izstrades prioritasu, tostarp, nepiecieSamibu noteikt vai pretvirusu lidzekli dod
labumu, ja tie ir lietoti vélak par 48 stundam, jo Tpasi, arstgjot loti smagi slimus pacientus. Papildu prioritate ir
izveidot sistemas dalibvalstis, kas var reala laika noteikt to, vai pretvirusu lidzekli ir efektivi pret jebkuru
pandémisku virusu; un sistémas, lai agrini noteiktu patiesos arstésanas un profilakses triikumus, kuri var liecinat
par rezistences rasanos.
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11. Ipaso gripas pandémijas vakcinu izmantosana H1IN1
pandemijas laika 2009. gada
(Publicéts 2009. gada augusta)

2009. gada tika atklats un raksturots jauns cilvéku gripas celms A(H1N1). Bija gaidams, ka saslimstibas ar
A(H1N1) pandémisko celmu raditaji bls augstaki neka sezonaliem celmiem, jo iedzivotajiem ir zemaks jau esosas
imunitates lTmenis (iznemot vecakus cilvékus, no kuriem daudziem, Skiet, ir imunitate). Tadel, faktiskais saslimsanu
skaits ar gripu, kas isa laika perioda tiek arstéts veselibas aprupes iestadés, varétu but lielaks neka sezonalajai
gripai.

Vakcinésanas ar Tpasa celma pandémijas vakcinu ir uzskatama par vienu no efektivakajiem pretlidzekliem, ka
pasargat cilvékus pandémijas gadijuma. Tomer, ipasas pandémijas vakcinas nebis pieejamas nekavéjoties,
piegade no razotajiem noteikti bls jaregulé un bis ari gritibas ar izplatiSanu. Bis griiti sapratigas laika robezas
nodrosinat vakcinu piegadi. Lai panaktu maksimalu pieejamo devu efektivitati, batiska ir stratégiska vakcinu
lietoSana péc riipigas prioritasu noteikSanas starp dazadam iedzivotaju grupam.

Visparigie vakcinéSanas mérki ir janosaka pirms [Emuma pienemsanas par to, kam piedavat vakcinu un ka noteikt
mérka iedzivotaju grupu prioritates. Tas dazadas valstis un/vai regionos varétu atskirties. Jo Tpasi tas atskirsies
atkariba no resursiem, vakcinu daudzuma, Slircu skaita utt., kas ir pieejami, un praktiskiem jautajumiem saistiba ar
izplatiSanu un piegadi. Kad Sis atskiribas k|lis acimredzamas, tas starp valstim radis komunikacijas problémas, un
tam ir jasagatavojas.

Pandémijas vakcinéSanas stratégijas mérkus var apsvért divu plasu kategoriju ietvaros, kuras nekada gadijuma
viena otru neizslédz: a) atvieglojumi, lai pasargatu cilvékus, kuri slimibas smaguma dé€| varetu bt paklauti
lielakam riskam; un b) svarigako pakalpojumu pasargasana.

Gripa A(H1N1) ir jauns viruss, un misdienu pandémijas atskiras cita no citas un no $a briza sezonalas gripas.
Tadeél, riska grupas (tas, kuras smagas slimibas dé| ir paklautas lielakam riskam) var atSkirties no sezonalas gripas
celmu riska grupam. Tapat, tiek apspriestas ari dazadas stratédijas ar lielaku uzsvaru uz nepiecieSamibu saglabat
svarigakos pakalpojumus, veicot imunizaciju. Ari tadé| mérka grupas var atskirties (grupas, kuram piedava vakcinu
var bit un var nebt riska grupas).

Saskana ar esosajiem pieradijumiem par A(H1N1) 2009. gada pandémiju, par riska grupam var uzskatit Sadas
iedzivotaju grupas:

. cilvéki, kas jaunaki par 65 gadiem ar hroniskam saslimsanam, proti:

— hroniskas elposanas celu slimibas;

— hroniskas sirds un asinsvadu slimibas;

— hroniski vielmainas traucgjumi (jo Tpasi diabéts);

— hroniskas nieru un aknu slimibas;

— cilveéki ar pazeminatu imunitati (iedzimtu vai iegitu);

— hronisks neirologisks un neiromuskulars stavoklis;

— jebkurs cits stavoklis, kas vajina cilveka imunitati vai kaité elpoSanas celu darbibai;
. mazi bérni (jo Tpasi vecuma lidz diviem gadiem);
. grutnieces.

Sis saraksts at$kiras no to grupu saraksta, kuram daudzas valstis iesaka veikt imunizaciju pret sezonalo gripu, jo
ipasi attieciba uz cilvekiem, kam ir 65 un vairak gadi. Parasti vecakiem cilvékiem ir mazaks risks inficéties,
iesp&jams, esosas imunitates dél, bet ir indikacijas, ka gadijuma, ja tie inficgjas, tad cie$ no slimibas daudz
smagak neka gados jaunaki pieaugusie.

Turklat, ir ari citas grupas, kuram imunizaciju varétu piedavat, lai gan tas nav paklautas lielakam smagas slimibas
norises riskam (mérka grupas). Ir ari argumenti, kadé| vakcinaciju piedavat bérniem, jo tiem ir liels risks saslimt
(lai gan viegla forma), un tas jo ipasi svarigi var biit gadijuma, ja paplasinas viet€ja méroga uzliesmojumi. Tapat,
ir arf argumenti, kade| imunizaciju piedavat visiem veselibas apriipes darbiniekiem. Tas ir gan tadel, lai noverstu
iesp&ju cilvékiem no riska grupam inficéties no veselibas aprupes darbiniekiem, ka ari, lai pasargatu veselibas
apripes darbiniekus no iespgjas inficéties no pacientiem, tada veida nodrosinot veselibas apriipes pakalpojumu
nepartrauktibu. Tapat ir ieteicams piedavat imunizaciju ari cilvékiem, kuri rtpé&jas par tiem, kuriem imunizacija
varétu nebut efektiva (pieméram, cilvékiem, kuri tiek arstéti ar iminsupresivo terapiju). Mazuliem, kas jaunaki par
seSiem ménesiem, Saja laika nevar veikt imunizaciju tadel, ka triikst datu par iminsistému un drosibu, tadé] ir
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pamatojums vakcinéSanos piedavat tiem cilvékiem, kas ir cieSa kontakta ar viniem. Vel viena potenciala mérka
grupa ir darbinieki, kuri ir svarigi, lai reagétu uz pandémiju.

Sie noradijumi ir balstiti uz eso$o 2009. gada A(H1IN1) pandémijas scenariju. Ir atzZimétas un apspriestas ipasas
neskaidras jomas. Ta ka ir pieejams aizvien vairak datu, pieradijumu un atzinumu, Sis dokuments tiks atjauninats
lidz ar £ECDC'riska novertéjumu, ar kuru tas ir saistits.

Pamatojoties uz pieredzi, kas gata no iepriekS€jam pandémijam, kuru laika virusa patogéniskums un izplatiba ir
pieaugusi, ir piedavati ari tris citi scenariji. VEl ir ari pielikumi, kuros ir apkopoti pieradijumi par ipasu riska grupu
vakcinésanu pret sezonalo gripu un esoso pandémisko gripu, ka ari aprekinati riska un mérka grupu lielumi.
Aprékinu pamatojums ir sniegts pietiekami detaliz&ti, lai cilveki dalibvalstis varétu piemérot metodologdiju saviem
iedzivotajiem vai salidzinat jau izmantotas metodes.
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Uzraudzibas zinojumi
12. Tuberkulozes uzraudziba Eiropa 2007. gada

(Publicéts 2009. gada marta)

Kops$ 2008. gada 1. janvara Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (FCDC) un PVO Eiropas redionalais
birojs kopigi koordiné tuberkulozes (TB) uzraudzibu Eiropa. To mérkis ir nodrosinat augstas kvalitates
standartizétus datus par TB, kuros ietvertas visas 53 PVO Eiropas rediona valstis.

2007. gada 51 PVO Eiropas rediona valsts un Lihtensteina? zinoja par 477 327 TB saslim3anas gadijumiem.
Kopuma vid€jais pazinojumu raditajs bija 54 saslimSanas gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, kur starp valstim ir [oti
liela dazadiba un pédejos gados ir vérojama pakapeniska novirziSanas no rietumiem uz austrumiem. Tas ir
pieaugums par 54 497 gadijumiem kops$ 2006. gada, un kopuma pazinojumu raditaja pieaugums par 13 % (no
48/100 000 Iidz 54/100 000), kas lielakoties ir saistits ar to, ka Krievijas Federacija péc tam, kad tika paplasinats
zinoSanas sistémas segums un uzlabota pacientu piekluve apriipei, ir redistréti ieprieks nezinoti, atkartoti arstéti
gadijumi. ZinoSanas raditajs par ieprieks nearstétiem gadijumiem visa rediona samazinajas par 2,5 % (no 36,6 lidz
35,7 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem). Kopuma TB mirstibas raditaji péd€jos gados atspoguloja vispargjos
zinoSanas raditajus péc to deografiska sadalijuma regiona (vidgjais vispargjais raditajs: 0,6/100 000, valsts
amplituda: 0,0-22,3). 22 valstis, kuras zinoja datus par multirezistento tuberkulozi (MDR TB), vid€jais primaras
MDR TB limenis bija 1,5 %. Vid&jais arstéSanu pabeiguso raditajs bija 73 %, 11 % gadijumu pécparbaude
nenotika, 8 % naves gadijumu un 7 % neveiksmiga arstésana.

Eiropas Savienibas (ES) un Eiropas Ekonomikas zonas (EEZ)/Eiropas
Brivas tirdzniecibas asociacijas (EBTA) valstis (30 valstis)

2007. gada 27 ES valstis un tris EEZ/EBTA valstis (Islande, Norvégija un Lihtensteina) zinoja par 84 917 TB
gadijumiem. TB zinojumu raditaji (kopuma 17/100 000) visaugstakie bija Rumanija (118), Bulgarija (40) un
Baltijas valstis (36—71). Laika no 2003. lidz 2007. gadam kopé€jais zinojumu raditajs ik gadu samazinajas par 4 %,
atspogulojot ieprieks nearstétu TB gadijumu samazinajumu. Tomeér, ievérojams pieaugums bija vérojams Malta
(+61 %) un Islandé (+37 %), neliels pieaugums Zviedrija (+5 %), Apvienotaja Karalisté un Kipra (abas +3 %),
lielakoties gadijumi ar arvalstu izcelsmi. 2007. gada 21 % gadijumu (valsts amplitiida: 0-78 %) bija cilvékiem ar
arvalstu izcelsmi, no kuriem gandriz divas treSdalas bija no Azijas vai Afrikas un 6 % no Eiropas austrumu valstim,
kas nav ES dalibvalstis, un centralas Azijas valstim. Laika no 2001. lidz 2007. gadam HIV izplatiba starp TB
pacientiem Igaunija un Latvija pieauga (attiecigi no < 1% lidz 11% un 4%) un laika no 2000. lidz 2003. gadam
dubultojas Apvienotaja Karalisté. Paré&jas valstis, kuras iesniedza datus, HIV izplatiba starp TB gadijumiem piecas
valstis bija 1 % vai mazak, 2-5% septinas citas valstis un 14 % Portugal€. Multirezistence (MDR) joprojam
izplatitaka bija Baltijas valstis (kombineta MDR: 10-21 %) neka citas valstis (0—4 %), kur ta izplatitaka bija starp
gadijumiem ar arvalstu izcelsmi. Divdesmit viena valsts zinoja arstéSanas rezultatu kontroles (70OM) datus par
konkrétiem plausu TB gadijumiem 2006. gada. Gadijumos, kas ieklauti 7OM kohortos, starp ieprieks nearstétiem
gadijumiem 80 % bija sekmigs rezultats. PEckontrole biezak nav veikta plausu TB gadijumos personam ar arvalstu
izcelsmi, salidzinot ar viet&jiem iedzivotajiem (attiecigi 35 % pret 16 %), un mazak zinots ari par naves
gadijumiem (8 % pret 4 %). TB mirstibas raditaju amplitida bija 0,0-10,9/100 000 (29 valstis, pedg€jie pieejamie
dati par 2001.—2006. gadu).

Rietumu valstis (kas nav ES) (piecas valstis)

2007. gada tris valstis — Andora, Izraéla un Sveice — zinoja par 881 TB gadfjumu, kur raditaju amplitida bija no
5,6 lidz 7,3/100 000. Raditaji bija zemi un lielakajai dalai zinoto TB gadijumu bija arvalstu izcelsme. Datus par
rezistences pret zalém uzraudzibu zinoja Sveice un Izra€la, kur MDR TB izplatiba visos parbauditajos gadijumos
bija attiecigi 2,3 % un 6,7 %. Par arstéSanas rezultatiem, kas redistréti 2006. gada, zinoja Izra€la, kur izarstéSanas
raditajs jaunajiem noteiktajiem plausu saslimsanas gadijumiem bija 74 %.

' Nav datu par Monako un Sanmarino.
2 Lintensteina ir ieklauta zinojuma tikai kd EEZ/EBTA valsts, ta nepieder PVO Eiropas regionam.
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Balkani (septinas valstis)

Balkanu valstis 2007. gada zinoja par 26 296 gadijumiem, no kuriem par 75 % zinoja Turcija (vél par

930 gadijumiem zinoja ANO parvaldita Kosovas province). Kop€jais TB zinojumu raditajs 2007. gada bija

29/100 000, kur lielaks raditajs bija Bosnija un Hercegovina (62) neka Albanija, Horvatija, bijusaja Dienvidslavijas
Makedonijas Republika, Melnkalng, Serbija un Turcija (amplitida: 14-28). HIV izplatiba starp TB gadijumiem
valstis, kas iesniedza datus (Albanija, Bosnija un Hercegoving, bijusaja Dienvidslavijas Makedonijas Republika,
Melnkalné un Serbija) bija 0,0-0,4 %. Kombinéta primara un iegta MDR Cetras valstis, kas zinoja par MDR
(Albanija, Melnkalnég, bijusaja Dienvidslavijas Makedonijas Republika un Serbija) bija attiecigi 0-0,6 % un 9,7—
34,6 %. IzarstéSanas raditajs starp jaunajiem noteiktajiem plausu saslimSanas gadijumiem 2006. gada bija 80—
97 % piecas valstis un zemaks divas par€jas valstis, kas iesniedza datus (35-70 %). TB mirstibas raditaju
amplituda bija no 0,25 lidz 21/100 000 (piecas valstis, pedgjie pieejamie pilnigie dati par 2001.—2006. gadu).

Austrumi (12 Austrumeiropas valstis, kas nav ES valstis un centralas
Azijas valstis)

2007. gada Austrumu valstis zinoja par 365 233 TB gadijumiem, no kuriem par 59 % zinoja Krievijas Federacija.
TB zinojumu raditaji 2007. gada (kopuma 131/100 000) visaugstakie bija Kazahstana (258), Moldovas Republika
(178), Krievijas Federacija (151), Gruzija (135) un Kirgizstana (125), kam seko Arménija, Azerbaidzana,
Baltkrievija, Tadzikistana, Turkmenistana, Ukraina un Uzbekistana (59-119). Vidgjais gada pieaugums laika no
2002. lidz 2007. gadam bija tads pats ka laika no 1998. lidz 2002. gadam (+6 %). Laika no 2006. lidz

2007. gadam jauno gadijumu skaits samazinajas sesas valstis. Peéd&jos gados piecas valstis HIV izplatiba starp TB
gadijumiem bija 1 % vai mazaka, bet lielaka Krievijas Federacija un Ukraina (attiecigi 7 % un 6 % starp jaunajiem
gadijumiem 2007. gada). Valstu un redionalie dati par rezistenci pret zalém no daudzam valstim liecina par loti
plasu, augstu MDR izplatibu. Kombinéta MDR TB izplatiba ir no 14 % lidz 57 %, lai gan datu parstaviba starp
valstim bija atskiriga. Valstis, kuras zinoja par jauno plausu TB gadijumu ar pozitivu uztriepi (2006) rezultatiem,
vid&jais izarstéSanas raditajs bija 64 % (amplitlida: 58—86 %). Zemi izarstéSanas raditaji, kas saistiti ar lielu
neveiksmju daudzumu (vidgji: 12 %, amplitida: 3-16 %) lielakoties ir saistiti ar primaras MDR izplatibu un
péckontroles neveiksanu (vidgji: 13 %, amplitida: 4-35 %). TB mirstibas raditaju amplitlida bija no 3,0 Iidz
22,3/100 000 (visas valstis, iznemot Turkmenistanu, ar pilnigiem datiem, pédegjie ir pieejami par jebkuru gadu laika
no 2003. lidz 2006. gadam).

Secinajumi

Austrumeiropas valstis, kas nav ES valstis un centralas Azijas valstis, joprojam ir prioritars TB kontroles regions.
Sajas valstis situaciju biezi vien sarezgi informacijas specifiskuma trikums vai zema kvalitate un pastavigs resursu
trakums, kas vajadzigi, lai atrastu vislabak piemérotos risinajumus, un/vai neatbilstoSs esoSo resursu izlietojums.
Talak uz rietumiem pastav TB veidu dazadiba. Ripnieciskas valstis, kuru mérkis ir likvidét TB, aizvien vairak atklaj
gadijumu koncentrésanos starp ipasi neaizsargatam iedzivotaju grupam. Vidgji noslogotas valstis, pieméram,
Baltijas valstis, joprojam ir liela MDR TB izplatiba. Veicot datu analizi, var piedavat vairakus uzraudzibas ieteikumus,
lai atbalstitu TB kontroles nostiprinasanu, tostarp:

standartizét gadijumu definiciju, kuru izmanto visa regiona, un datu parvaldibas rikus;
ieklaut TB vispareja infekcijas slimibu uzraudziba;

uzsvert kohorta analizes izmantoSanu arstésanas rezultatu kontrolei;

uzlabot izpratni par TB/HIV kopigo epidémiju;

veikt rlipigu MDR TB izplatibas un tendencu novértéjumu valsts un redionala limen.
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13. 2009. gada epidemiologiskais zinojums par infekcijas
slimibam Eiropa
(Publicets 2009. gada oktobrT)

Apraksts

2007. gada ECDCierosinaja, ka visaptveroSa Gada epidemiologiska zinojuma (A£R), kas padzilinati aptver visas
jomas, kuras uzrauga £CDC, izdoSanas biezums varétu bt reizi tris lidz piecos gados. £CDC konsultativa padome
to atbalstija. Tadél, Sis izdevums ir plass situacijas apraksts par infekcijas slimibam Eiropas Savieniba, bet
padzilinata analize ir sniegta tikai vienai jomai: vakcinreguléjamas slimibas. Taja standarta tabulas un grafikos ar
ierobezotiem komentariem ir sniegti dati par slimibu sastopamibu 2007. gada, ka ari noveértéti veselibas
apdraud€&jumi 2008. gada.

Lielakais slogs sabiedribas veselibai, ko rada infekcijas slimibas

Lielakie draudi saistiba ar infekcijas slimibam ES kops $a zinojuma ieprieks€jas redakcijas nav bitiski mainijusies
un tie ieklauj:

mikrobu rezistenci;

veselibas aprupé iegtitas infekcijas;

vakcinregulgjamas slimibas, 1pasi uzsverot pneimokoka infekcijas;

elposanas celu infekcijas, ipasi uzsverot gripu (pandémijas potencials, ka ari ikgad&jas sezonalas
epidémijas) un tuberkulozi;

. HIV infekcija.

Infekcijas slimibu uzraudzibas kopsavilkums par 2007. gadu

3. nodala ir apkopoti un piedavati visi gadijumi, par kuriem zinots 2007. gada no 27 ES dalibvalstim un tris
EEZ/EBTA valstim — Islandes, Lihtensteinas un Norvégijas. Ka ir noradits daudzas $is nodalas individualo slimibu
iedalas, salidzinajums par slimibu sastopamibu dazadas valstis ir javeic loti piesardzigi. Uzraudzibas sistémas ir
atskirigas, un attieciba starp to, par cik saslimsanas gadijumiem ir zinots un cik reali ir bijusi, daudzam slimibam
dazadas valstis atskiras. Vairuma gadijumu biitiski ir koncentréties uz tendencu salidzinajumu laika gaita, jo ta ir
stabilaka uzraudzibas sistémas pazime.

Nemot to véra, turpmak ir apkopoti dazi svarigakie ES méroga veiktu infekcijas slimibu uzraudzibas apkopojumi
par galvenajam slimibu grupam un/vai stavokliem, kas rada bazas.

Mikrobu rezistence un veselibas aprupe iegutas infekcijas
(AMR/HCAI)

2007. gada visa Eiropa bitiska probléma joprojam bija pret meticilinu rezistentais Staphylococcus aureus (MRSA).
Tomeér, dazas valstis ar augstu epidémijas limeni MRSA proporcija Skiet saka stabilizéties un dazas valstis pat bija
novérojamas samazinasanas tendences.

Penicilina neuznémiba Streptococcus pneumoniae (PNSP) atklaja neviendabigu ainu Eiropa, kur lielaka dala
ziemelvalstu zino par zemu limeni, un Dienvideiropas un Vidusjiras regiona valstis zino par saméra augstu limeni.
Tomeér, kopuma lielakaja dala valstu penicilina neuznémiba un eritromicina rezistence joprojam bija stabila.

Izplatoties klona kompleksam 17, vankomicinrezistenta Enterococcus faecium uzliesmojumi skara aizvien vairak
slimnicu dazadas valstis.

Escherichia coli rezistence pret fluorohinoloniem, aminopenicilinu, aminoglikozidu un tresas paaudzes cefalosporinu
ped&jos gados ir ievérojami palielinajusies gandriz visas zinojosajas valstis. Tas ir svarigs novérojums tadel, ka tas
liecina par aizvien lielaku multirezistentu Gram-negativo baktéeriju attistibu un pat par iesp&jamiem pilnigas
rezistences celmiem.

2007. gada tika apstiprinata tendence samazinaties operaciju telpas infekcijam péc guzu protezéSanas, kas liecina
par uzraudzibas butisko lomu, tostarp par riskiem pielagotiem salidzinajumiem slimnicas, lai noverstu un kontroletu
HCAL
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Vakcinregulejamas slimibas

2007. gada zinojumu raditajs par invazivo Haemophilus influenzae slimibu Eiropa joprojam bija stabils un daudz
mazak par vienu gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem. Hib vakcinai joprojam ir bitiska ietekme uz slimibas izplatibu
tajas valstis, kur ta ir ieviesta.

Kopéjais zinojumu raditajs par invazivo meningokoku slimibu 2007. gada bija viens gadijums uz 100 000
iedzivotajiem lidzigi ka 2006. gada, un galvenas invazivas meningokoku slimibas izraisitajas Eiropa joprojam bija B
(77 %) un C (16 %) serogrupas. Parsvara lietota vakcina atbilst tikai C serogrupai.

Salidzinot ar iepriekSgjo gadu, 2007. gada ievérojami pieauga apstiprinato invaziva pneimokoka slimibu (ZPD)
gadijumu skaits, par kuru zinoja Austrija un Slovénija, visticamak tadél, ka nesen tika uzlabota to uzraudzibas
sistéma. Kopuma dazadu valstu pazinosanas raditajus bija grati salidzinat, jo ES uzraudzibas sistémas ir [oti
neviendabigas. Septivalenta pneimokoku kompleksa vakcina (PCl/7) ES tika licencéta jau 2001. gada, bet Sis
vakcinas lietoSana dazadas valstis atskiras.

2007. gada ES un EEZ/EBTA valstis zinoja ari par mazaku skaitu saslimsanu ar masalam neka 2006. gada, bet
masalas joprojam ir sabiedribas veselibas prioritate ar 2795 apstiprinatiem gadijumiem, tostarp vienu letalu
gadijumu un diviem encefalita gadijumiem. Tikai Cetras valstis ped€&jo tris gadu laika masalas nav redistrétas.

2007. gada cucinas joprojam bija viena no tam vakcinregul&jamam slimibam, par kuram Eiropa tika zinots
visvairak, tacu joprojam bija vérojama samazinasanas tendence, un patiesiba 2007. gada zinotais clcinu raditajs
bija zemakais kops 1995. gada.

Lidzigi ka 2006. gada ari 2007. gada zinotais apstiprinato saslimsanas gadijumu raditajs ar masalinam bija zems.
Elposanas celu infekcijas

2007.-2008. gada gripas sezonai bija raksturiga mérena kliniska aktivitate ar gripas A(H1N1) cirkulésanas
kulminaciju, kam sekoja B gripas kulminacija. Bija tikai dazi izoléti A(H3N2) celmi.

Bitiska jauna paradiba bija pirma sezonala gripas virusa celma paradiSanas, kas ir rezistents pret pretvirusu
lidzekli oseltamiviru: A(H1N1-H247Y). Sis celms bija pilniba sp€&jigs pariet no cilvéka uz cilvéku, bet ta izplatiba
rediona bija loti atSkiriga — sakot no puses visu izoléto celmu viena valsti lidz tikai daziem procentiem citas. Sa
rezistenta virusa paradiSanos un izplatibu nevaréja izskaidrot ar iepriekSgju pretvirusu lidzek|u lietosanu.

Tapat ka 2006. gada, Eiropa tika zinots par virkni augstas patogenitates putnu gripas uzliesmojumiem putnu,
lielakoties majputnu vidi, bet netika zinots par saistitiem gadijumiem starp cilvékiem. Viens zemas patogenitates
dzivnieku putnu gripas A(H7N2) uzliesmojums notika Apvienotaja Karalisté 2007. gada maija, ar kuru ir saistiti
vairaki gripai lidzigi un/vai konjunktivita saslimsanas gadijumi starp cilvékiem.

Ledionaru slimibas pazinosanas gadijumu ES un EEZ/EBTA valstis 2007. gada raditajs joprojam bija stabils —

1,1 gadijums uz 100 000 iedzivotajiem. Ar celojumiem saistito Legionaru slimibas gadijumu skaits, par kuriem tika
zinots, pieauga, salidzinot ar 2006. gadu, iesp&jams, tadél, ka ir uzlabota uzraudziba un zinosana; turpretim ar
celojumiem saistito klasteru skaits samazinajas, kas varétu atspogulot Eiropas darba grupas ledionellu izraisitu
infekciju jautajumos (EWGLINET) vadliniju ietekmi uz Legionaru slimibas kontroli.

Attieciba uz tuberkulozi (TB) kops 2003. gada 25 valstis ir zinots par zinosanas raditaju nepartrauktu
samazinasanas tendenci. Divdesmit procenti no kopéja gadijumu skaita bija cilvéki ar arvalstu izcelsmi, tapat ka
2006. gada, lielakoties no Azijas vai Afrikas. Multirezistence (MDR) joprojam Baltijas valstis ir sastopama bieZak
neka citas valstis; un kopuma vairak gadijumos ar arvalstu izcelsmi. Datos joprojam atspogulojas TB situacijas
neviendabigumes, jo ir valstis, kur slimiba sastopama reti un aizvien biezak tiek diagnosticéta arvalstu izcelsmes
cilvékiem, citas valstis ar vid&jiem vai augstiem zinoSanas raditajiem, bet kur MDR TB vél nav izplatita, un valstis
ar salidzinoSi augstiem zinoSanas raditajiem un augstu MDR TB gadijumu proporciju. Kopuma 2007. gada ES un
EEZ/EBTA valstis ir zinots pa 41 205 apstiprinatiem TB gadijumiem (8,2 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem).

HIV, seksuali transmisivas infekcijas, B un C hepatits, un HIV

2007. gada HIV infekcija joprojam bija nopietna sabiedribas veselibas probléma Eiropa, un nekas neliecinaja par
no jauna diagnosticéto gadijumu skaita samazinasanos. Savukart diagnosticéto AIDS gadijumu skaits turpindja
samazinaties, iznemot dazas austrumu un centralas Eiropas valstis. Domin&josais transmisijas veids dazadas valstis
un geografiskos regionos bija atskirigs, atspogulojot HIV epidemiolodijas plaso daudzveidibu Eiropa.

2007. gada Chlamydia trachomatis infekcija joprojam bija ta STI, par kuru zinoja visvairak (un visvairak zinota
slimiba Eiropa kopuma). 22 no ES un EEZ/EBTA valstim zinoja par vairak neka ceturtdaju miljona apstiprinato
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C. trachomatis infekcijas gadijumu, kas kopuma veido 122,6 gadijumus uz 100 000 iedzivotajiem. Hlamidijas,
joprojam, lielakoties skara jaunieSus vecuma no 15 lidz 24 gadiem. Patiesa C. trachomatis infekcijas sastopamiba
varétu biit lielaka un pazinosanas raditaji drizak atspogulo skrininga praksi un testésanas apjomus, nevis realo
izplatibu.

Japiemin tas, ka Zviedrija zinoja par gadijumu skaita pieaugumu par 45 %, salidzinot ar 2006. gadu, iesp&jams,
tadel, ka tika ieviestas jaunas testéSanas metodes, lai atklatu jaunus C. trachomatis paveidus, par kuriem Zviedrija
2006. gada zinoja pirma. Apsekojums visa Eiropa atklaja, ka $3 paveida izplatiba ir ierobezota Zviedrija vai starp
zviedru dzimumattiecibu partneriem citas valstis.

Lielakajai dalai valstu ir B un C hepatita uzraudzibas sistémas, bet to atSkiribu dél, jo Tpasi sistému struktdras,
zinoSanas praksgés, datu vakSanas metodés un izmantotajas gadijumu definicijas, ir griti salidzinat uzraudzibas
datus starp valstim.

Partikas un udens izraisitas slimibas un zoonozes

ES un EEZ/EBTA valstis visbiezak sastopamais kundga un zarnu patogéns joprojam ir kampilobaktérijas, un

2007. gada to izplatibas raditajs, salidzinot ar 2006. gadu, palielingjas par vairak neka 15 %. Liela dazadiba starp
valstu zinoSanas sistemam, ka ar lielais skaits nepazinoto gadijumu, kas vérojams daudzas valstis, tiesu
salidzinasanu starp valstim padara |oti sarezgitu.

2007. gada ES un EEZ/EBTA valstis joprojam bija augsts salmonelozes izplatibas raditajs, tomer joprojam
turpindjas samazinasanas tendence, kas novérojama kops 2004. gada.

Kopuma 2007. gada 29 no ES un EEZ/EBTA valstim zinoja par 13 953 apstiprinatiem A hepatita gadijumiem, un A
hepatita epidemiolodiska aina starp redioniem bija loti atSkirigs. 2007. gada novembri Latvija sakas A hepatita
uzliesmojums.

Vide sastopamas un parnesajamas slimibas

2007. gada augusta Italija zinoja par Cikungunjas drudZa uzliesmojumu ar 217 laboratoriski apstiprinatiem
saslimSanas gadijumiem. Vietgja méroga inficéSanas ar Cikungunjas virusu notika péc kada tiirista atgrieSanas no
Indijas, kas liecinaja par to, ka Aedes albopictus moskits patiesi ir tads slimibas parnésatajs, kas var efektivi izplatit
virusu ari ES platuma grados.

2007. gada 22 no ES un EEZ/EBTA valstim kopuma zinoja par 637 apstiprinatiem Q drudza gadijumiem, un Sis
skaitlis ir lidzigs tam, par kadu zinots 2006. gada (583). Par Q drudza uzliesmojumiem zinoja Niderlande un
Slovénija, kuras registréti attiecigi 168 un 86 gadijumi.

Septinas valstis kopuma zinoja par 40 apstiprinatiem virusu hemoradiska drudza, lielakoties Hantavirusu infekcijas,
gadijumiem.

Apdraudejumu apkopojums par 2007. gadu

696 apdraudgjumi. 2008. gada £CDC kontrol&ja 250 apdraud€jumus, no kuriem 227 (91 %) bija atklati 2008. gada,
14 (6 %) bija parnesti no 2007. gada un devini (4 %) bija atkartoti apdraud&jumi. Atkartotie apdraud&jumi bija
saistiti ar putnu gripu visa pasaulé un Eiropas regiona, Cikungunjas drudZa situaciju visa pasaulg, poliomielitu,
tropu drudzi, holéru un masalam, ka ari jauno Kreicfelda-Jakobsa slimibas paveidu un aizvien vairak izplatito pret
zalém rezistento tuberkulozi.

Konkréetak, kontroléto apdraud€jumu vidu bija:

. pret oseltamiviru rezistentie gripas A(H1N1) virusi 21 dalibvalsti, kur proporcijas amplituda bija no mazak
par 1 % Italija idz pat vairak neka 68 % Norvégija;

. 2008. gada tika kontrol€ti pieci A hepatita uzliesmojumi, kas radija starptautiskas bazas, jo piedzivoja
ievérojamu pieaugumu, salidzinot ar iepriekSgjiem gadiem;

. Shigella sonnei uzliesmojums, kas skara vairak neka 140 darbiniekus, kuri tam bija paklauti biroja kafetérija
Zviedrija;

. astondesmit pieci legionelozes klasteri, kas registréti 2008. gada;

. vienpadsmit masalu uzliesmojumi, par kuriem 2008. gada zinoja ES un EEZ/EBTA valstis, kas izraisija

sekundarus saslimsanas gadijumus citas dalibvalstis, neraugoties uz masalu sastopamibas samazinasanos
Eiropa kops 2006. gada. Zinoto uzliesmojumu skaits palielinajas salidzinot ar 2007. gadu (septini) un
2006. gadu (divi);

. 2008. gada izverteti vienpadsmit ar tuberkulozi saistiti apdraudejumi. Visi gadijumi bija saistiti ar pacientu,
kas slimo ar tuberkulozi, parvietoSanos: septini ar gaisa transportu un tris saistiti ar tGidens transportu;
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. letala Marburga virusa infekcija tdristam, kurs no Ugandas atgriezas Niderlandé 2008. gada jiilija;

. 2008. gada julija Griekijas ziemelos apstiprinats pirmais Krimas-Kongo hemoragdiska drudza (CCHF)
gadijums.

Secinajumi

Pamatojoties uz svarigako skaitju un tendencu kopsavilkumu, varam secinat, ka kops iepriekSgja A£R izdevuma
infekcijas slimibu profilakses un kontroles prioritates ES un EEZ/EBTA nav btiski mainijusas, tomér dazus punktus
ir vérts uzsvert.

2007. gada dati liecina, ka mikrobu rezistence rada aizvien lielaku apdraud€jumu sabiedribas veselibai Eiropa.
Starptautiskais tirisms un tirdznieciba veicina mikrobu rezistences izplatiSanos. Probléma aicina uz starptautisku
sadarbibu, ka ari koncentrétiem centieniem valstu limeni, lai varétu kontrolét un novérst mikrobu rezistences
rasanos.

Veselibas apripé iegltu infekciju joma ir javeic izplatibas apsekojums visas ES méroga, lai izvertétu visu tipu
infekciju slogu Eiropas veselibas apriipes iestadés. Sobrid $a izplatibas apsekojuma Eiropas standartizéta protokola
izstrade ir £CDC darba programma, un tas dos iesp&ju dazados valstu HCAI protokolus pielagot t3, lai blitu
iesp&jams veikt starptautisku salidzingjumu.

Vakcinregulgjamo slimibu joma joprojam pastav baZas par to, ka gadijuma, ja tiks ieviesta vakcina, tad tos
serotipus, kuri ir ieklauti pneimokoka kombinétaja vakcing, varétu aizvietot citi serotipi, kas taja nav ieklauti, ka tas
jau ir novérots Amerikas Savienotajas Valstis. Tadé| ES varétu biit nepiecieSama uzlabota uzraudziba, kura biitu
ieklauta ar1 laboratorijas uzraudziba.

Ka bija gaidams, gandriz 90 % masalu saslimsanas gadijumu ES un EEZ/EBTA valstis bija nevakcingtiem cilvékiem;
tas liecina par to, ka masalas joprojam ir probléma tam iedzivotaju grupam, kuras ir zems vakcinu nodroSinajums.
Turklat visi letalie vai smagie gadijumi bija nevakcingtiem cilvékiem. Tad&l nodrosinajuma limena paaugstinasana
Eiropa joprojam ir sabiedribas veselibas prioritate, lai gan 2010. gada vél nebis iesp€jams to pilniba likvidet.

Cicinu infekcija reizém ir sastopama cilvékiem, kuri ir sanémusi divas MMR vakcinas devas, tadé| te ir vajadziga
papildu izpete.

Dalibvalstis ir vairak centusas, lai apstiprinatu visus masalinu gadijumus, par kuriem tas zinoja, ar daziem
iznémumiem. Masalinu uzraudzibas jutiguma un specifikas uzlabosana ir PVO 2010. gada novérSanas mérka
svarigakais punkts.

2007.-2008. gada gripas sezonas neparasta iezime bija pret oseltamiviru rezistenta gripas A(H1N1) virusa
paradisanas. Sis bija pirmais jebkad novérotais gadijums, kad cilvéku sezonalas gripas viruss, kas rezistents pret
neiraminidazes inhibitoru, var pariet no cilvéka uz cilvéku. Ir jaturpina uzraudziba virusu rezistencei starp
sezonalas gripas virusiem, lai kontrolétu iesp&jamu rezistenta celma atkartotu paradisanos.

TB kontroles joma ar neviendabigo epidemiologisko izkartojumu ES un EEZ/EBTA valstis to valstu skaits, kuras ir
liela/vidgja TB sastopamiba, palika nemainigs, un, neraugoties uz progresu epidémijas ierobezosana, ir japievers
nopietna uzmaniba kontrolei, tostarp, uzlabojot uzraudzibu. Dazas valstis ar nelielu sastopamibu dati joprojam
atklaja samazinajumu starp viet&jiem gadijumiem un skaidru epidémijas pareju uz neaizsargatakam iedzivotaju
grupam, pieméram, iecelotajiem. ZinoSana par TB/HIV blakusslimibam joprojam bija nepilniga, un ir jaturpina
paplasinat zalu uznémibas testu nodrosinajums, ka ari zinosana un analize par rezistenci pret otras rindas zalem.

B un C hepatita uzraudzibas attistiba un istenoSana ir £CDC prioritates. Labaki uzraudzibas dati ir svarigi, lai varétu
nodrosinat nepiecieSamo informaciju tendencu uzraudzibai, lai saprastu epidemiologijas atskiribas, un lai novértétu
profilakses programmas Eiropa. Tomér, abu So slimibu hroniska bdtiba nelauj viegli atskirt sastopamibu no
izplatibas tapat ka HIV infekcijai, un Sai problémai nav vienkarsa risinajuma.

Un visbeidzot, partikas un tdens izraisito slimibu joma turpmakajos zinojumos méginas skaidrak noskirt datus par
vero/Sigas toksiniem, kas razo Escherichia coli (VTEC) serogrupu 0157 un to, kas nav 0157, jo tam valstu
sistémas ir |oti atSkirigas prioritates, tadé| atsSkiras nodrosindjumsdazadas valstis, dazas 0157 noteikti ir labak
nodrosinata neka citas serogrupas.
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A tabula. Parskats par visparigam tendencem, ES pazinojumu raditajiem un galvenajam vecuma
grupam, kuras skar infekcijas slimibas, par kuram 2007. gada zinoja ES un EEZ/EBTA. Zinojoso
valstu skaits ir (n=30).

ES pazinojumu raditajs uz
Slimibas nosaukums ispariga 10 gadu tendence(100 000 iedzivotajiem
(2007. gada)

Lielakoties skartas vecuma

grupas (2007. gada)

Elposanas celu infekcijas

Gripa PN Nav datu Nepietiekami dati
Putnu gripa T 0 Nav gadijumu
Legionaru slimiba (ledioneloze) T 1,1 65+
Tuberkuloze i 8,2 25-44

HIV, seksuali transmisivas slimibas un ar asinim parnésajamas virusa infekcijas

Hlamidiju infekcija T 122,6 15-24
Gonoreja — 9,5 15-24

B hepatits l 1,5 25-44

C hepatits T 6,9 25-44

HIV T 6,0 25-44

AIDS l 1,2 25-44

Sifiliss T 4,4 25-44
Partikas un udens izraisitas slimibas un zoonozes

Sibirijas méris > <0,01 Nepietiekami dati
Botulisms s <0,1 2544
Bruceloze l 0,1 25-64
Kampilobakterioze T 46,7 04

Hol€ra l <0,01 2544
Kriptosporidioze l 2,4 04
Ehinokokoze l 0,2 45-64
Verotoksigénais Escherichia coli 06 04
(VTEC/STEC) — ’

Ziardiaze Nepietiekami dati 61,7 04

A hepatits l 2,8 5-14
Leptospiroze — 0,2 45-64, 2544
Listerioze T 0,4 65+
Salmoneloze l 34,3 04

Sigeloze l 2,1 04
Toksoplazmoze l 0,8 5-14
Trihineloze s 0,2 2544
Tularémija PN 0,3 45-64
Tifs/Paratifs »L 0,2 04

CJD paveids Nepietiekami dati <0,01 15-24
Jersinoze il 2,9 0-14
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ES pazinojumu raditajs uz

ispariga 10 gadu tendence (100 000 iedzivotajiem FLEE s e Bl e R

Slimibas nosaukums

(2007. gada)

grupas (2007. gada)

Periodiskas un parnésajamas slimibas

Malarija PN 1 2544

Méris Nepietiekami dati 0 Nav gadijumu
Q drudzis l 0,2 15-24, 45-64
Smags akdts respiratorais . R "
sindroms (SARS) Nepietiekami dati 0 Nav gadijumu
Bakas Nepietiekami dati 0 Nav gadijumu

Virusu hemoragiskie drudzi (VHF) Nepietiekami dati

Nepietiekami dati

Nepietiekami dati

Cikungunja Nepietiekami dati <0,01 Nepietiekami dati
Rietumnilas drudzis Nepietiekami dati <0,01 > 15

Dzeltenais drudzis Nepietiekami dati 0 Nav gadijumu
Vakcinreguléjamas slimibas

Difterija l« <0,01 45-64, 5-14
iI:f\éeI\(zcli\](: Haemophilus influenzae - 0,5 65+, 04
Invaziva meningokoku slimiba l 1,0 04

Invaziva pneimokoka infekcija PN 6,3 65+, 04
Masalas ! 0,6 04

Cucinas l 4,3 5-14

Garais klepus l 4,4 5-14

Poliomielits Nepietiekami dati 0 Nav gadijumu
Trakumseérga Nepietiekami dati <0,01 Nepietiekami dati
Masalinas l 1,2 04
Stingumkrampji l <0,1 65+

Mikrobu rezistence un veselibas apriipe iegutas infekcijas

AMR T Nepieméro Nav datu
Hospitalas infekcijas T Nepieméro Nav datu
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14. HIV/AIDS uzraudziba Eiropa 2008. gada

(Publicets 2009. gada decembri)

Butiskakie jautajumi

HIV infekciju joprojam uzskata par galveno sabiedribas veselibas problému Eiropa, par ko liecina HIV izplatibas
palielinasanas atseviskas Eiropas valstis. Kopuma, neraugoties uz nepietiekami izsmelosu zinojumu iesniegsanu, no
jauna diagnosticéto HIV inficéSanas gadijumu skaits 2008. gada ir palielinajies, bet diagnosticéto AIDS gadijumu

skaits PVO Eiropas Regiona kopuma turpinaja samazinaties, lai gan austrumu dala AIDS gadijumu skaits ir
palielingjies.

. 2008. gada diagnostic&ja 51 600 HIV infekcijas gadijumus, par kuriem zinoja 48 no 53 PVO Eiropas regiona
valstim un Lihtensteinas (nav pieejami dati par Austriju, Daniju, LihtensSteinu, Monako, Krieviju un Turciju).
Augstakos raditajus iesniedza Igaunija, Latvija, Kazahstana, Moldova, Portugale, Ukraina un Apvienota
Karaliste.

. 47 valstis zinoja par 7565 AIDS gadijumiem (nav pieejami dati par Daniju, Zviedriju, Kazahstanu,
Lihtensteinu, Monako, Krieviju un Turciju).

. 2008. gada Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas (ES/EEZ) valstis zinoja par 25 656 no jauna
diagnosticétiem HIV infekcijas gadijumiem (nav pieejami dati no Austrijas, Danijas un Lihtensteinas).
ES/EEZ valstis par visaugstakajiem raditajiem zinoja Igaunija, Latvija, Portugale un Apvienota Karaliste.

. ES/EEZ domingjosie HIV inficéSanas celi bija dzimumsakari starp virieSiem, kuriem sekoja heteroseksuali
dzimumkontakti. Aptuveni 40 % visu gadijumu, kad inficsanas ar HIV ir notikusi heteroseksualu
dzimumkontaktu cel3, tika diagnosticeti personam, kuru izcelsmes valstis ir noteikta HIV/AIDS epidémija.

. Tris geografiskas/epidemiologiskas zonas domingjosais inficESanas veids dazadas zonas atskiras,
atspogulojot HIV epidemiologijas plaso daudzveidibu Eiropa. Austrumos galvenais inficSanas veids
joprojam ir intravenozo narkotiku lietosana, savukart centralaja dala domin&josais HIV inficésanas cels ir
dzimumattiecibas starp virieSiem, kam seko heteroseksuali dzimumkontakti. Rietumu dala, izsleédzot
gadijumus, kuru izcelsmes valsti ir noteikta epidémija, domingjosais inficESanas celS ir dzimumattiecibas
starp virieSiem, kam seko heteroseksuali dzimumkontakti.

o Pamatojoties uz 43 valstu sniegto informaciju par HIV uzraudzibas datiem, kops$ 2000. gada no jauna
diagnosticéto HIV inficéSanas gadijumu skaits uz miljonu iedzivotaju vairak neka dubultojas no
44 gadijumiem un vienu miljonu 2000. gada lidz 89 gadijumiem uz vienu miljonu 2008. gada.

. Starp 46 valstim, kuras konsekventi zino par AIDS datiem laika no 2000.—2008. gadam, pazinoto AIDS
diagnoZzu skaits ir samazinajies no 12 072 gadijumiem (19/miljonu) lidz 7564 gadijumiem (12/miljonu).

. Seit sniegtie dati nav pilnigi nepietiekamas zino$anas un triksto$o datu no vairakam valstim dél, ka ari
tadel, ka datu zinosana kavéjas. Tas rada Skérs|us secinajumiem, kas izdarami saistiba ar HIV un AIDS
epidémijas apmériem un darbibas zonu Eiropa. Ja Sie dati tiktu izlaboti, kop&jais HIV infekciju skaits
2008. gada visticamak dubultotos. Turklat, ir paredzams, ka skaits, kas zinots par 2008. gadu, turpmakajos
gados tiks labots tadél, ka dazas valstis zinojumi ir novéloti.

Ieteikumi HIV/AIDS uzraudzibai

HIV/AIDS uzraudzibas dati ir nepiecieSami HIV epidémijas tendencu kontrolei un sabiedribas veselibas apriipes
reakcijas izveértésanai. Tadé| visam Eiropas valstim ir:

. jaievies individuala nacionala zinojumu sistéma par HIV un AIDS gadijumiem un janodroSina tas preciza un
savlaiciga darbiba;

. jauzlabo iesniegto datu kvalitate, jo Tpasi saistiba ar inficeSanas celiem.
Ieteikumi sabiedribas veselibas aprupei

IesaistiSanas epidémijas kontroles pasakumos ir japamato ar pieradijumiem un japielago gan attiecigajai valstij,
gan geografiskajai zonai. Ir pamats ieteikt $adus pieejamos uzraudzibas datus:

. valstim austrumu dala: iesaistiS$anas HIV kontrolé intravenozo narkotiku lietotaju vidd, tostarp kait&juma
mazinasanas programmas, ir HIV preventivo pasakumu pamats. JanodroSina stingraki pasakumi, lai
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novérstu inficeSanos heteroseksualu dzimumattiecibu cela, un tie Tpasi ir vérSami pret personam, kuru
partneri ietilpst paaugstinata riska grupa;

valstim centralaja dala: profilakses pasakumi ir japielago apstakliem katra valsti, lai ierobeZotu epidemiju
tas esosaja limeni. Tomeér, ta ka epidémija starp virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu,
aizvien pieaug, iesaistiSsanas pasakumi, lai kontrolétu HIV Saja grupa, ir janostiprina ka prioritate;

valstim rietumu dala: iesaistiSanas HIV kontrol€ to viriesu vidd, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu
dzimumu, ir HIV profilakses pasakumu pamats, tostarp inovativas programmas $ai grupai. IesaistiSanas
preventivajos pasakumos, arstéSana un apripe ir japielago iecelotajiem no citam valstim;

kopuma ir javeicina HIV analizu veiksana, lai nodroSinatu agrinas diagnosticéSanas un arstéSanas iespgjas,
un palidzibu, lai noverstu vai mazinatu talaku infekcijas izplatibu, ka ari, lai uzlabotu personu ilgtermina
arstésanas rezultatus. Ir janodrosina vienlidziga piekluve HIV arstéSanai un apriipei visas iedzivotaju grupas,
lai valstis varétu sasniegt globalo mérki — universalu pieeju profilaksei, arstésanai un apripei.
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Pielikums: ECDC 2009. gada publikacijas

Saja saraksta ir ieklautas tikai £CDC oficialas publikacijas 2009. gada. Tas visas ir atrodamas centra timek|a vietné
(www.ecdc.europa.eu) un daudzas no tam ir pieejamas arf drukata formata. Dazas no tam gada laika ir
atjauninatas vai izdotas otrreiz — turpmak noraditie ménesi attiecas uz jaunako izdevumu.

Gada laika £CDC personals publicg&ja vai piedalijas daudzu zinatnisku rakstu un citu publikaciju, tostarp
Eurosurveillance, izstradg, kas Seit nav noraditi. Centrs ari izstradaja daudzus nelielus komunikacijas materialus
attieciba uz gripas pandémiju, pieméram, riska novértésanas un planoSanas pienémumus. Tie ir pieejami tieSsaist€,
bet Seit nav noraditi.

Tehniskie zinojumi

Maijs
Development of Aedes albopictus risk maps

Jinijs

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’
Surveiflance and studies in a pandemic in Europe

Jilijs

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

Septembris
Mapping of HIV/STI behavioural surveillance in Europe

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

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

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC)
noradijumi
Maijs

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

Jiunijs
Chilamydia 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

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

Novembris
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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Uzraudzibas zinojumi

Marts
Tuberculosis surveillance in Europe — 2007

Jianijs
Analysis of influenza A(H1IN1)v individual data in EU and EEA/EFTA countries
Preliminary report on case-based analysis of influenza A(H1N1) in EU and EEA/EFTA countries

Oktobris
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009

Decembris
HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008

Apspriezu zinojumi

Marts

Expert meeting on chikungunya modelling (April 2008)

Consultation of the ECDC Competent Bodles 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)

Maijs
European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

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

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

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

Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

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

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

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

Tehniskie dokumenti

Jilijs
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

Septembris
Overview of surveillance of influenza 2009/2010 in the EU/EFA

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

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

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

Korporativas publikacijas

Ceturkspa izdevums (marts, junijs, septembris, decembris)
ECDC Insight

Executive Science Update

Jiunijs
Annual Report of the Director — 2008

Summary of key publications

Augusts
Annual Report of the Director: Summary — 2008
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