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Acest raport prezinta analiza datelor de supraveghere raportate pentru anul 2009 de cele 27 de state membre ale
UE si de trei tari ale SEE/AELS, precum si analiza pericolelor pentru sanatate identificate in 2010. Raportul are ca
public tintd responsabilii politici, epidemiologii si publicul larg, iar scopul acestuia este de a oferi o perspectiva de
ansamblu asupra aspectelor cheie privind bolile transmisibile in Uniunea Europeana. Raportul evidentiaza zonele
unde este nevoie de reactii mai concertate din partea sectorului de sanatate publica pentru a reduce povara
prezenta si viitoare pe care o reprezinta bolile transmisibile pentru societate si sistemele de asistenta medicala.
Datele prezentate in acest raport contribuie, de asemenea, la scopul ECDC de a pune la dispozitie o baza de dovezi
pentru masuri in sectorul sanatatii publice.

Desi calitatea si comparabilitatea datelor raportate s-a imbundtatit considerabil de la instituirea ECDC, cititorul este
in continuare atentionat sa nu compare in mod direct datele prezentate intre diferite tari. Pentru multe boli,
sistemele de supraveghere diferd considerabil de la o tard la alta, la fel si relatia dintre ratele de cazuri confirmate
raportate si incidenta lor reald.

Infectii ale cailor respiratorii

Un virus de gripa pandemica A(H1N1) a aparut in America de Nord in aprilie 2009 si curand dupa aceasta au fost
identificate cazuri in Regatul Unit si in alte state membre. Dupa varfurile initiale de imbolnaviri din primavara si
vara, cele mai multe transmiteri de virus au avut loc in toamna si la inceputul iernii, scdzand la niveluri joase pana
la inceputul lui 2010. ECDC a monitorizat pandemia prin extinderea sistemelor europene de supraveghere
obisnuitd, inclusiv supravegherea sentinela a consultatiilor de medicinad generald, a probelor pozitive pentru gripa
din practicile de santinela si supravegherea infectiilor respiratorii acute severe din spitalele santineld.

Aproape toate cazurile de gripa au fost cauzate de noul virus A(H1N1)2009 si doar cateva procente din cazuri au
fost determinate de un virus de tip B (descendent din Victoria). Virusul sezonier precedent A(H1N1) a fost eclipsat
si odata cu acesta si rezistenta asociata la oseltamivir, utilizat la scara larga in profilaxia si tratamentul pe durata
pandemiei. Cele mai mari procente de consultatii de medicind generald s-au inregistrat la grupa de varsta 0-14 ani,
dar imbolnavirile grave au predominat la adultii de peste 65 de ani.

Monitorizarea cazurilor spitalizate de infectii respiratorii acute severe a fost pusd in aplicare sub diferite forme de
catre 11 state membre. Incepand cu saptamana 40/2009, au fost raportate 9 469 de cazuri cu 569 de decese
asociate. Procentul de cazuri raportate a scazut cu varsta, iar o evolutie grava a fost asociata cu varsta inaintatd,
sexul masculin si prezenta a cel putin unei patologii subiacente. In mod neobignuit, 20% din cazurile de deces
confirmate, cauzate de gripd, au avut loc in randul adultilor si copiilor sanatosi anterior, de multe ori in asociere cu
un sindrom respirator acut.
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In august 2010, pandemia a fost declarat3 oficial ca intrat3 in faza post-pandemica. in iarna anului 2010, un
numar mare de pacienti infectati cu tulpina pandemica au avut nevoie de terapie intensiva, punand sub presiune
sistemul sanitar al mai multor tari, in ciuda unui sezon de gripa per ansamblu relativ moderat. Jumatate din
tulpinile gripale investigate in perioada sezonului de supraveghere a gripei 2010/2011 au fost cauzate de tulpina
pandemica.

Statele membre au distribuit un vaccin monovalent recomandat de OMS, cu definiri variabile ale grupului tinta.
Vaccinurile utilizate au corespuns bine cu virusul pandemic conducand la o eficienta observatd mare a vaccinului;
totugi, impactul lor a fost limitat de faptul ca distribuirea s-a desfasurat dupa ce au avut loc cele mai multe
transmiteri de virusuri. In august 2010, Finlanda, iar apoi Suedia au raportat o crestere a numarului de cazuri de
narcolepsie la adolescenti vaccinati cu o anumitd marca de vaccin pandemic. Au fost demarate mai multe studii
pentru a investiga daca existd o relatie cauzala intre acest vaccin si narcolepsie.

Concluziile pentru supraveghere si raspunsurile obtinute din aceasta experienta privind pandemia includ
necesitatea tarilor europene de a-si consolida supravegherea individuald si colectiva a gripei sezoniere ,,obisnuite”,
deoarece pe aceasta baza se dezvolta sisteme in situatii de pandemie. Pandemia a demonstrat, de asemenea,
necesitatea statelor de a-si consolida capacitatea de a desfasura cercetarea aplicata necesara in domeniul
epidemiologiei privind tulpina pandemica in timp util, atat pe durata pandemiei, cat si in perioada imediat
urmatoare.

Au fost identificate mai multe focare de gripd aviara la pasari in cursul anului 2009, inclusiv doua cauzate de tulpini
inalt patogene — A(H5N1) in Germania si A(H7N7) in Spania. Nu s-au raportat cazuri la cameni asociate cu focarele
de gripa aviara.

Boala legionarilor (legioneloza) ramane o infectie rard in tarile UE si din SEE/AELS. De asemenea, incepand cu
2007, s-a inregistrat o scadere semnificativa a numarului de cazuri asociate calatoriilor — in 2009 au fost
identificate 88 de focare ale cazurilor de infectii asociate caldtoriilor. Aceastd scadere a numarului de cazuri
asociate calatoriilor poate fi legatd de o mai buna punere in aplicare a orientarilor pentru controlul Legionella si de
diminuarea numarului de caldtorii in straindtate in timpul recesiunii economice globale. Este necesara o examinare
mai aprofundatd a acestei situatii.

Tuberculoza (TBC) ramane o infectie comuna si o povara importantd in ceea ce priveste bolile, cu aproape 80 000
de cazuri notificate in continuare anual pe teritoriul UE. Numarul de cazuri de TBC raportate a continuat sa scada;
a existat o scadere slaba, dar sustinutd, in ratele de notificare din UE/SEE per ansamblu incepand cu 2005, de
aproximativ 4% pe an. Majoritatea statelor membre au raportat o scadere a ratelor in decursul acestei perioade.
Unele tari cu rate relativ scazute de infectie (de exemplu, tarile nordice, Cipru, Malta si Regatul Unit) au raportat
rate in crestere asociate cel putin partial cu un numar in crestere de cazuri in randul populatiei de origine straina.
Tuberculoza este mai raspandita in randul grupurilor dezavantajate si marginalizate, inclusiv migrantii, persoanele
fara addpost, persoanele sarace din interiorul oraselor, detinutii, persoanele infectate cu HIV si consumatorii de
droguri.

Incidenta cazurilor de tuberculozd combinata multi-rezistenta la medicamente (TBC MDR) a scazut usor incepand
cu 2008 (5,3%), dar proportia acestor cazuri caracterizate ca TBC cu rezistentd extinsa la medicamente (7%)
constituie un motiv de ingrijorare, fiind legatd in principal de regimuri de tratament incomplete sau
necorespunzdtoare. Rata globald de reusita a tratamentelor pentru cohorta din 2008 a fost de 78%, sase tari
raportoare atingand rata vizata de reusita a tratamentelor de 85% pentru cohorta din 2007.

HIV, infectii cu transmitere sexuala, hepatita B si C

Infectia cu HIV ramane una dintre principalele probleme de sanatate publicd din Europa. Numarul total de cazuri
confirmate raportate anual in tarile UE si din SEE/AELS s-a stabilizat la aproximativ 28 000 de cazuri anual. Barbatii
care au relatji sexuale cu alti barbati constituie cel mai mare grup de cazuri (35%), urmati de persoanele infectate
prin contact heterosexual in Europa (24%) si consumatorii de droguri injectabile (5%). Transmiterea de la mama la
copil, infectiile nozocomiale, transfuziile sau alte produse din sange au reprezentat numai 1% din cazuri.

Sunt observate in continuare tendinte semnificative in modul de transmitere a bolii. Intre 2004 si 2009, numé&rul de
cazuri in randul barbatilor care au relatii sexuale cu alti barbati a crescut cu 24%, numarul de cazuri contractate
prin transmitere heterosexuald in statele membre ale UE a rdmas relativ stabil cu unele semne de crestere in 2009;
cazurile de transmitere heterosexualad provenite din tari cu o epidemie HIV generalizata au scazut cu aproape 50%.
Numarul de cazuri in randul consumatorilor de droguri injectabile a scdzut de asemenea considerabil.

Reflectand imbunatatirile in ceea ce priveste accesul la tratament si eficacitatea acestuia, numarul de cazuri
diagnosticate cu SIDA din UE a scdzut cu mai mult de jumatate intre 2004 si 2009. Exceptie au facut statele
baltice, cu cresteri ale numarului de cazuri osciland intre 8% si 76%.

Chlamydia este infectia cu transmitere sexuald (ITS) cea mai frecvent raportata in UE, cu aproximativ 350 000 de
cazuri raportate in 2009. Ratele raportate au crescut de mai mult de doua ori in ultimii 10 ani. Aceasta crestere
reflectd in mare mdsura masurile luate de statele membre pentru a imbunatati modul de diagnosticare si de
raportare a infectiei, inclusiv dezvoltarea de programe de depistare si supraveghere. Mai mult de trei sferturi din
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cazuri sunt diagnosticate la adultji tineri cu varsta sub 25 de ani. Totusi, este posibil s3 existe o subraportare a
cazurilor datorita naturii asimptomatice a infectiei. Clamydia prezinta o povara semnificativa si in crestere a infectiei
atat pentru indivizi (cu precadere tinerii adulti), cat si pentru serviciile de sanatate, avand in vedere atat numarul
de infectji, cat si incidenta de fertilitate redusa ca o consecinta a infectiei la unele femei.

Ratele raportate pentru gonoree si sifilis sunt mult mai mici, iar tendintele par sa fie relativ stabile, in general cu o
usoard scadere (9%) in randul cazurilor raportate pentru ambele infectii in 2006-2009. Totusi, ratele raportate
variazd semnificativ in functie de tar3, iar unele tari nu raporteaza aceste infectii. Incidenta gonoreeei a scazut
semnificativ in mai multe state membre in anii 2006-2009; rate mai mari si mai stabile au fost raportate de Regatul
Unit, Tarile de Jos si statele baltice. Rezistenta in crestere la principalele antibiotice utilizate in tratamentul
gonoreei in UE este o problema de sanatate publica nou aparuta. Atat ratele raportate, cat si tendintele pentru
cazurile de sifilis au variat de asemenea semnificativ intre statele membre n anii 2006-2009. Mai multe tdri au
raportat cresteri mari in numarul de cazuri, asociate indeosebi cu cresteri in ceea ce priveste infectiile raportate in
randul barbatilor care au relatii sexuale cu alti barbati.

Numarul de cazuri raportate de hepatitd B a scazut constant pe teritoriul UE in anii 2006-2009, cu scaderi
observate in majoritatea statelor membre. In cadrul acestei sciaderi generale, situatia epidemiologica reflectd un
amestec complex de transmitere sexuald, prin sange si perinatald, care variaza in diferitele state membre. Tendinta
generald pentru cazurile raportate de hepatita C pare sa fie in crestere, iar hepatita C este considerata ca fiind cea
mai comuna formad de hepatita virala in UE. Totusi, aceastd observatie ramane la stadiul preliminar, deoarece
sistemele de supraveghere ale multor state membre nu fac distinctia intre infectia acuta si cea cronica. Mai mult,
diferentele dintre practicile de diagnosticare si sistemele de supraveghere din statele membre, pentru ambele tipuri
de infectii, maresc variatiile ratelor raportate de la o tara la alta si fac deosebit de dificila comparabilitatea
informatiilor pentru aceste boli la nivel de tara.

ECDC asigura coordonarea retelelor de supraveghere pentru infectia cu HIV/SIDA si pentru infectiile cu transmitere
sexuald din 2008 si, respectiv, 2009, iar in 2011 a instituit o noua retea pentru supravegherea hepatitei. ECDC
colaboreazd cu aceste retele pentru a standardiza in continuare supravegherea pentru aceste boli si pentru o mai
bund comparabilitate a informatiilor privind situatia lor epidemiologica.

Toxiinfectii alimentare si boli cu transmitere hidrica

Infectiile cu Salmonella si Campylobacter rdman cel mai des raportate boli gastrointestinale pe teritoriul UE.
Incidenta raportata a infectiei cu Salmonella continua sa scada constant incepand cu anul 2004, asociatd, cel putin
partial, cu programele reusite de control al infectiei in industria avicold; ratele infectiei cu S. Enteriditis au scazut cu
24% comparativ cu 2008. Ratele cele mai mari de incidenta sunt in Republica Ceha, Slovacia, Ungaria si Lituania,
cu toate ca si acestea au scazut semnificativ in aceste tari in ultimii ani. Infectia cu Sa/monella continua sa fie
raportata mai frecvent la copiii sub 5 ani. De asemenea, aceasta continud sd ramana sursa multor focare; in cursul
anului 2009 au fost verificate confirmate 324 de focare incluzénd 4500 de cazuri identificate in statele membre.
Unele focare au fost multinationale, incluzand un focar al tipului S. Goldcoast (sase tari ale UE) si S. Typhimurium
(FDT) 191a (afectand Regatul Unit si SUA).

Infectiile cu Campylobacter sunt infectiile gastrointestinale cel mai frecvent raportate in Europa, fiind omniprezente
in toate statele membre. Ratele raportate sunt stabile, cele mai multe cazuri fiind sporadice, iar focarele rare. Cu
toate acestea, frecventa infectiei reprezintd o povara semnificativa a bolii, iar o minoritate de persoane cu aceasta
infectie prezintd incapacitdti semnificative, inclusiv artrita. Si in acest caz, ratele raportate de infectie sunt cele mai
ridicate Tn randul copiilor foarte mici. Desi sursa infectiei este necunoscuta in multe cazuri, carnea de pasare este
considerata cea mai importantd sursa de toxiinfectie alimentara a acestei infectii, iar masurile de control actuale si
probabil cele viitoare vor continua sa se concentreze pe acest aspect.

Bolile parazitare, in special criptosporidioza si giardiaza, raman cauze semnificative ale infectiei gastrointestinale in
Europa si continud in mod semnificativ sa fie nediagnosticate si subraportate. Povara acestor boli este in continuare
slab caracterizata, impreund cu informatiile pertinente privind interventiile pentru a reduce aparitia acestora.

Multe boli din aceastd grupa continud sd fie raportate rar sau fard o frecventd constantd. Unele au consecinte
grave asupra unora dintre persoanele infectate (de exemplu, antraxul, botulismul, listerioza, toxoplasmoza). In
general, aceste boli sunt raportate de pe tot teritoriul Uniunii Europene, iar ratele de cazuri confirmate apar ca
relativ stabile cu tendinte scazute sau neobservabile in decursul perioadei 2006—2009.

Au existat unele exceptii importante in 2009. Cazurile de antrax au fost mai frecvente, cauzate in principal de un
focar in randul consumatorilor de droguri injectabile din Regatul Unit; antraxul trebuie considerat o boald nou
aparutd in legatura cu aceastd cale de transmitere. Ratele de sindrom hemolitic uremic (SHU), o manifestare clinica
potential fatala a infectiei cu VTEC/STEC, au fost raportate mai frecvent in 2009 decat in anii anteriori. Aceasta
poate sa aiba legatura cu caracteristicile tipurilor de £. coli responsabile pentru doua mari focare in Regatul Unit si
Tarile de Jos; cu toate acestea, este necesara reexaminarea acestor tendinte posibile spre infectii mai severe.
Decesele cauzate de infectiile cu varianta CID au continuat sa scada.

Unele infectii gastrointestinale rare sau neobignuite sunt mai frecvente in anumite subregiuni si tari. Bruceloza este
raportata in principal din Portugalia, Spania si Grecia, asociata in primul rand cu activitatile fermelor de capre;
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majoritatea cazurilor de trichineloza au fost raportate din Bulgaria, Romania si Lituania, care pot fi asociate cu
consumul de porcine crescute in gospodarii si de mistreti salbatici; majoritatea cazurilor confirmate de
echinococoza au fost raportate din Bulgaria. Cazurile raportate de infectii cu Yersinia sunt per ansamblu in scadere,
dar ratele de cazuri raportate rdman in crestere in tarile nordice, Germania, Republica Ceha si Slovacia; infectia
este deseori asociata cu consumul de carne de porc. Cele mai mari rate de cazuri confirmate pentru listerioza au
fost in Danemarca si au crescut in ultimii ani, din motive care raman neclare. Cazurile de hepatita A au fost
raportate relativ ocazional per ansamblu, dar ratele de cazuri confirmate raman relativ mari in Letonia, Republica
Ceha, Slovacia, Romania si Bulgaria.

Febra tifoida si paratifoida, precum si holera sunt considerate boli rare in tarile UE si din SEE/AELS, dar cazurile
apar in principal ca importari sporadice din afara UE, iar rdspandirea acestora reflectd modul de a calatori al
cetatenilor UE in tarile unde aceste boli sunt endemice.

Boli nou aparute si boli transmise prin vectori

Rata raportata de cazuri de malarie ramane stabild, cu aproape toate cazurile importate din tari din afara Uniunii
Europene. Raspandirea cazurilor la nivelul statelor membre reflecta in principal modul de a célatori al cetatenilor in
tari unde malaria este endemicd. Un numdr mic de cazuri indigene de Plasmodium vivax au fost raportate din
Grecia in 2009. In 2010, Spania a raportat primul sdu caz indigen de Plasmodium vivax de la 1961 incoace.

Cazuri sporadice de febra a Nilului de Vest (infectie cu virusul Nilului de Vest) au continuat sa fie raportate in cursul
anului 2009 din Italia, Ungaria i Romania. Caracteristicile cazurilor din Italia sugereaza continuarea focarului din
2008 din nordul Italiei. In 2010, a fost observata o crestere semnificativd a bolilor transmise de tantari, inclusiv a
infectiei cu virusul Nilului de Vest in multe tari ale UE. Numarul de cazuri de infectie cu virusul Nilului de Vest la
oameni in 2010 a fost cel mai mare numar raportat in Europa in ultimul deceniu, Grecia reprezentand majoritatea
celor 340 de cazuri confirmate din UE. Pe langa Grecia, cazuri de infectie cu virusul Nilului de Vest au fost raportate
de asemenea din Spania, Ungaria, Romania si Italia, precum si de la un focar mare in sudul Rusiei.

Doua cazuri indigene de febra dengue au fost raportate din sudul Frantei, iar14 cazuri indigene de febra dengue
din Croatia, doua zone unde se cunoaste ca vectorul tantar Aedes albopictus este bine stabilit. Numarul de cazuri
de febrd Chikungunya a crescut semnificativ in 2009 la cdldtorii care s-au intors din tari unde are loc transmiterea
acestei boli. In 2010, transmiterea indigena a fost raportatd pentru a doua oara in Europa (dupa focarul din Italia
din 2007), cu doua cazuri identificate in sudul Frantei. Este necesara o supraveghere (umana, veterinara,
entomologicd) atenta continua pentru ca aceasta situatie sa rdmana monitorizata.

Au continuat s fie raportate rate mari de febra Q, in primul rand din cauza unui focar din Tarile de Jos care a
durat mai multi ani. Acesta este in prezent cel mai mare focar comunitar de febra Q raportat vreodata. Au fost
raportate de asemenea cazuri si unele focare mici dintr-un numar de alte tari, inclusiv Belgia, Germania, Irlanda si
Bulgaria. Febra Q este o boala subdiagnosticata din cauza caracteristicilor sale clinice nespecifice si, de asemenea,
nu este raportata de unele tari.

Infectiile cu virusul lui Hantaan raman cele mai raportate in randul febrelor hemoragice virale, cu majoritatea
cazurilor raportate din Finlanda in 2009. Un numar semnificativ de cazuri de febra dengue au fost raportate de
asemenea de statele membre; in ceea ce priveste malaria, situatia epidemiologica reflecta calatoriile cetatenilor in
tari unde febra dengue este endemica. Alte forme de febra hemoragica virala au fost raportate rar (sub forma unor
cazuri sporadice importate) sau n-au fost raportate deloc in 2009.

Nu s-au raportat cazuri de ciuma, variola sau SRAS (sindrom respirator acut sever) de catre statele membre in
2009, dar a existat un caz de febra galbena (la un cdldtor in Ghana).

Bolile transmise prin vectori rdman o povara semnificativd pentru statele membre, atat in ceea ce priveste calatorii
infectati care se intorc din tari unde aceste boli sunt endemice, cat si in relatie cu riscul ca aceste transmiteri de
boli s& ramana stabile in tarile UE. Febra Nilului de Vest este acum endemicd in Europa; din cauza prezentei unor
vectori capabili si, odata cu aparitia unor focare in alte regiuni de pe glob, exista riscul ca transmiterile indigene ale
altor boli, precum febra dengue sau Chikungunya sa devina stabile in tarile europene in urmatorii ani.

Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Majoritatea bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare continua sa arate o tendintad de scddere sau stabila in cadrul
incidentelor raportate ale cazurilor confirmate in 2009, desi in 2010 a avut loc din nou o recrudescenta
semnificativa a cazurilor de rujeola. In cadrul principalelor boli pentru care s-a introdus un vaccin in programul
national, cazurile de difterie au fost rare si numarul lor a continuat sa scada si s-a limitat la cateva cazuri raportate
din cinci tari. Cazurile izolate de tetanos au fost raportate de putine state; Italia a fost o exceptie, cu 58 de cazuri
raportate. In 2009 nu au fost raportate cazuri de poliomielita, dar o mare problema pentru statutul certificat de
zona libera de poliomielita al regiunii europene a constituit-o un focar mare de poliomielita in 2010, care a afectat
mai ales Tadjikistanul si statele invecinate, cu aproape 500 de cazuri confirmate cauzate de serotipul 1 al
poliovirusului sdlbatic (WPV1).
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Boala invaziva Haemophilus influenzae a continuat sa fie rara si stabild in ceea ce priveste tendinta, reflectand
beneficiile introducerii prealabile a vaccinului; cazurile care au predominat sunt cele cu serotipul necapsulat sau
altele decat cele de tip B. Boala meningococica invaziva continua sd fie de asemenea relativ rara, in urma
introducerii vaccinului pentru serogrupa C, insa morbiditatea cazurilor si ratele de invaliditate continua sa fie
semnificative. Boala pneumococica invaziva este mai frecvent raportata, dar sistemele de supraveghere pentru
aceasta boald sunt eterogene si nu au caracter universal pe teritoriul european, iar efectele introducerii vaccindrii
pneumococice sunt dificil de evaluat.

Pentru alte boli, tabloul epidemiologic este mult mai variat si mai ingrijor&tor. In ciuda faptului c& vaccinul pentru
aceasta boald este inclus in programul national in toate statele, tusea convulsiva continua sa fie o infectie relativ
comuna si subdiagnosticata cu rate raportate stabile sau in crestere. Numarul de cazuri in crestere este raportat in
randul copiilor mai mari, adolescentilor si adultilor. Acestia reprezintd o mare rezerva si o sursa importanta de
infectie pentru copiii mici vulnerabili.

Mii de cazuri de rujeold, oreion si rubeola continua sa fie raportate pe teritoriul Europei. Angajamentul pentru
eradicarea rujeolei si rubeolei indigene a fost reinnoit in 2010, dar eradicarea pana in anul 2015 va fi realizata
numai daca vor exista interventii efective pentru a creste acoperirea vaccinala din partea tuturor statelor membre.
Comunitatile cu un acces limitat la serviciile de sandtate obisnuite constituie o problema deosebita. Numai trei tari
(Slovenia, Slovacia si Islanda) au mentinut o raportare de 0 cazuri incepand cu 2006.

Numarul de cazuri de rujeola per ansamblu in UE a scazut in 2009 comparativ cu anii de varf anteriori (2006,
2008), iar focare sau o crestere a numarului de cazuri au fost raportate in 2009 din Franta, Germania, Italia,
Austria, Bulgaria, Regatul Unit si Irlanda. Dar incidenta a crescut din nou in mod semnificativ in 2010, cu Bulgaria
reprezentand majoritatea celor 30 000 de cazuri raportate in Europa, inclusiv 21 de decese.

Cazurile de oreion au crescut semnificativ in 2009, cauzate in principal de un focar national in Regatul Unit, asociat
unei cohorte nevaccinate ajunse la varsta universitara. Cazurile de rubeold confirmata au scdzut in 2009, reflectand
partial rezolvarea unui focar in Italia in 2008, dar reflectand de asemenea variatiile in sistemele de supraveghere si
in raportare, inclusiv ratele foarte mici ale confirmarilor de laborator si modificarile in definitiile de caz utilizate
pentru raportare de cdtre unele tari.

Rezistenta antimicrobiana si infectii asociate ingrijirilor
medicale

Pe baza datelor privind rezistenta antimicrobiana raportate in 2009 la EARS-Net de catre 28 de tari si pe baza
rezultatelor analizei tendintelor, inclusiv a datelor EARSS aferente anilor anteriori, situatia in Europa prezinta variatji
semnificative n functie de tipul de microorganism, de substanta antimicrobiana vizata si de regiunea geografica.

In 2009, tendintele care au provocat o mare ingrijorare au fost sciderea rapida a susceptibilitatii Escherichia coli
izolate din infectjile invazive la practic toti agentii antimicrobieni inclusi in sistemul de supraveghere EARS-Net, cu
exceptia carbapenemilor, precum si prevalenta ridicata a rezistentei la cefalosporine de generatia a treia,
fluorochinolone si aminoglicozide in Klebsiella pneumoniae din infectjile invazive. Pentru jumatate dintre tarile
raportoare, procentul de izolate K. pneumoniae multi-rezistente la medicamente (rezistenta combinata la
cefalosporine de generatia a treia, fluorochinolone si aminoglicozide) a fost de peste 10% si doar un numar mic de
tari raporteaza, de asemenea, un nivel ridicat de rezistenta la carbapenemi.

Aceste antibiotice au fost folosite la scard larga in multe tari din cauza prevalentei crescute de enterobacterii
producdtoare de beta lactamaza cu spectru extins (ESBL) ceea ce a dus a la producerea emergenta de
carbapenemaza (VIM, KPC si NDM-1), in special in K. pneumoniae. De asemenea, in ultimii patru ani, rezistenta £.
coli la cefalosporine de generatia a treia a crescut semnificativ in ultimii patru ani in mai mult de jumatate din
tarile raportoare.

Chiar daca procentul de Staphylococcus aureus rezistent la metilicind (MRSA) din izolatele de Staphylococcus
aureus pare sd se stabilizeze sau chiar sa scada in cateva state europene, MRSA ramane o prioritate a sanatatii
publice, deoarece proportia de MRSA este inca mai mare de 25% in mai mult de o treime din tarile raportoare.

Datele privind consumul de antimicrobiene raportate la ESAC a continuat sa arate variatii cvadruple ntre tari in
utilizarea ambulatorie a antibioticelor exprimatd ca doza zilnica definita per populatie. Au existat de asemenea
variatii mari intre state cu privire la utilizarea relativd a diferitelor clase antimicrobiene. Penicilinele au continuat sa
fie grupa antimicrobiana cea mai frecvent folosita, de la 29% la 66% dintre toate antimicrobienele utilizate
ambulator. Alte clase de antimicrobiene (de exemplu cefalosporine, macrolide, chinoline) constituie procente foarte
variabile ale utilizdrii ambulatorii ale antimicrobienelor in functie de tara.

Pentru prima data de la trecerea coordonarii supravegherii infectiilor asociate asistentei medicale la ECDC in 2008,
datele au fost colectate prin sistemul TESSy al ECDC. Saptesprezece tari au transmis date pentru cel putin una din
componentele de supraveghere a HAI (infectiilor asociate asistentei medicale). Numarul de interventii chirurgicale
incluse in supravegherea pentru 2009 a crescut cu 9,6% si numarul de unitdti de terapie intensiva participante a
crescut cu 22,7%, comparativ cu 2008.
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Tendintele de scadere a prevalentei infectiilor la locul operatiei in urma interventiilor de protezare de sold au
continuat in 2009. Raspandirea microorganismelor asociate cu infectii contractate in unitatile de terapie intensiva a
aratat un nivel ridicat de izolate de enterobacterii rezistente la cefalosporine de a treia generatie (in special in cazul

Klebsiella spp. si Enterobacter spp.). Rezistanta la colistind in Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
siStenotrophomonas maltophilia a fost mai frecvent raportatd in 2009.
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Concluzii

Pandemia din 2009 si 2010, consecintele sale si evaludrile reactiilor la aceasta au ridicat o serie de probleme in
ceea ce priveste gradul de pregatire si de reactie la noile tulpini de virus gripal cu caracteristici necunoscute in
mare parte. O concluzie unitara care reiese din evaludrile privind experienta europeana acumulatad o constituie
necesitatea de a consolida modul de supraveghere obisnuit a gripei sezoniere in spitale si in special in unitatile de
terapie intensiva in multe state membre si coordonarea acestuia la nivel european. Sistemele de supraveghere care
functioneaza bine pot fi adaptate pentru situatiile de pandemie; acestea nu pot fi dezvoltate foarte usorde novoin
timpul unei urgente de sanatate publica. In timp ce rdmane sa fie elucidatd natura asocierii unuia dintre vaccinurile
antigripale pandemice cu narcolepsia in randul copiilor si a adultilor tineri, monitorizarea efectiva a acoperirii
vaccinale si investigarea in siguranta si prompta a semnalelor trebuie s3 fie o parte integranta a supravegherii
gripei si a farmacovigilentei, la fel si monitorizarea celuilalt aspect al problemei, adica eficacitatea vaccinului. Cu
toate acestea, prioritara este in prezent determinarea caracteristicilor noii gripe sezoniere din Europa, inclusiv
monitorizarea nivelurilor de transmitere ale virusurilor rezistente.

Un numdr de obiective europene ar putea fi omise in cazul in care statele membre nu pun in aplicare interventii de
0 mai mare eficacitate. Focarele si epidemiile de rujeold sunt mai frecvente si mai raspandite decat anterior —
epidemia din 2009 din Bulgaria este un avertisment referitor la cat de raspandite si puternice pot fi astfel de
epidemii, cuprinzand multe cazuri de infectii si decese care ar fi putut fi evitate. Situatia epidemiologica privind
oreionul si rubeola se inrautateste in loc sd se imbunatateascd, cu numeroase state membre straduindu-se din
rasputeri pentru a atinge sau a mentine niveluri de imunizare adecvate. Desi rata generald de notificare raportata
referitoare la tuberculoza continud sa scada usor, progresele pentru realizarea obiectivelor de confirmare
bacteriologica si de tratamente reusite pentru toate cazurile de tuberculoza continua sa fie limitate. Reaparitia
poliomielitei sub forma unui focar in Tadjikistan subliniaza faptul c@ mentinerea statutul certificat de zona libera de
poliomielita al regiunii europene rdmane sub incidenta unei continue vigilente.

Capacitatea de a recunoagte, investiga si identifica sursele posibile ale unui focar continud sa fie foarte importante
pentru toxiinfectiile alimentare si bolile cu transmitere hidrica. In acest raport sunt mentionate focarele nationale si
internationale de boli de la cryptosporidium la norovirus, la listerioza si VTEC, afectand tari de pe teritoriul Uniunii.
Focarele multinationale de Sa/monella subliniazé necesitatea unei mai bune investigatii coordonate si a unor mai
bune masuri de control pe teritoriul statelor membre, la nivel european si intre organizatiile si retelele pentru
siguranta umana, veterinard si a alimentelor. Acest aspect a fost exemplificat in continuare prin focarul din 2011 al
E.coli enterohemoragic cu centrul in Saxonia, Germania.

Dezvoltarea rezistentei microbilor la antibioticele utilizate impotriva lor continua sa fie o problema de sanatate
publicd majord, ilustratd de cazurile din UE de enterobacterii producdtoare de carbapenemaze din clasa
metalo-beta-lactamazelor (NDM-1), aparute pe subcontinentul indian. Statele trebuie sa-si intensifice programul lor
de prescriere pe baza de dovezi si pentru alte masuri pentru a reduce presiunea asupra aparitiei altor tulpini de
bacterii rezistente. Progresul realizat in reducerea prevalentei infectiilor cu Staphyloccocus aureus rezistent la
meticilina (MRSA) intr-un numar de tari este incurajator, avand in vedere ceea ce se poate realiza prin astfel de
strategii coordonate.

Bolile nou aparute in contextul european continua sa prezinte un risc pentru sandtatea publica. Virusul Nilului de
Vest trebuie considerat endemic in prezent in tarile UE de sud-est, iar cazuri indigene au fost raportate pentru boli
considerate anterior (in timpurile moderne) a fi numai importate — malaria, febra dengue sau Chikungunya. Este
necesara o supraveghere umana, veterinard si de mediu coordonatd si sporitd in toate statele membre cu risc
pentru aceste boli, impreuna cu elaborarea unor contramasuri eficiente.

Alte boli sunt considerate ,,nou aparute” prin modificarile in cadrul grupurilor afectate si prin mijloacele de
transmitere. Antraxul a devenit o boald potential epidemica printre consumatorii de droguri injectabile.
Epidemiologia HIV in diferite grupuri continua sa evolueze in mod diferit pe teritoriul diferitelor state.

Un numar de boli sunt susceptibile in mod special sa fie subdiagnosticate si subraportate, complicand astfel
eforturile de a intelege povara acestora si de a desfasura interventii adecvate pentru sandtatea publica. Acestea
includ bolile parazitare diareice, cum ar fi giardiaza si criptosporidioza, pentru care serviciile de diagnosticare de
laborator nu sunt disponibile in mod obisnuit pe teritoriul mai multor state membre. Alte boli continua sa fie
nesupravegheate sau neraportate de catre unele state membre. Acestea includ multe boli responsabile pentru o
povara considerabild a infectiei, de la campilobacteriozd la tusea convulsiva, de la gonoree la malarie. Pentru alte
boli si unele state membre, raportarea cazurilor conform definirii de caz din UE ramane o problemd importanta.
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Tabelul A. Prezentare generala a tendintei recente per ansamblu, a ratei de notificare din UE si a
principalelor categorii de varsta afectate, pentru bolile transmisibile raportate la ECDC in 2009

Boala

Tendinta generala
2006-2009

Rata UE de cazuri
confirmate pentru
2009 (per 100 000)

Principalele categorii
de varsta afectate
(2009)

Infectii ale cailor respiratorii

Gripa > N/A 0-14

Gripa animala Date insuficiente 0,0 Date insuficiente
Boala legionarilor <> 1,0 45+
(legioneloza)

Tuberculoza N 9,1 25+

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

Infectie cu Chlamydia N 185,1 15-24
Infectie cu gonoree > 9,7 15-34
Hepatitd B N2 1,2 15-64
Hepatita C Date insuficiente 8,2 25-64

HIV > 5,7 25+

SIDA N 1,0 40-49
Sifilis > 4,5 20-44
Toxiinfectii alimentare, boli cu transmitere hidrica si zoonoze

Antrax N/A <0,01 Date insuficiente
Botulism &> 0,03 0-4, 25-64
Bruceloza N2 0,08 15+
Campilobacterioza > 53,1 0-4

Holera N/A <0,01 Date insuficiente
Criptosporidioza <> 2,7 0-4
Echinococoza N2 0,2 25+
Escherichia coli <> 0,9 0-4
producatoare de

verotoxina Vero/Shiga

(VTEC/STEC)

Giardiazd <> 5,6 0-4
Hepatita A > 34 0-24
Leptospiroza % 0,1 15+
Listerioza «> 0,35 65+
Salmoneloza N 23,6 0-4
Shigeloza <> 1,6 0-44
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Toxoplasmoza congenitald | N/A 0,01 <1
Trichineloza > 0,15 5-64
Tularemie <> 0,18 45+

Febra tifoida/paratifoida > 0,3 0-44
Varianta bolii Creutzfeldt— | N/A <0,01 Date insuficiente
Jakob (vCID)

Infectie cu Yersinia N2 2,0 0-14

Boli nou aparute si boli transmise prin vectori

Malarie <> 0,9 25-44
Ciuma N/A 0,0 N/A

Febrd Q N 0,6 45-64
Sindrom respirator acut N/A 0,0 N/A

sever (SRAS)

Variola N/A 0,0 N/A
Infectie cu virusul lui Date insuficiente 0,7 25+
Hantaan

Febrd dengue Date insuficiente 0,1 15-64
Febrd Chikungunya Crestere 0,02 25-64
Infectie cu virusul Nilului Crestere <0,01 45+

de Vest

Febrd galbena N/A <0,01 N/A

Boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Difterie Scadere <0,01 45+

Boala Haemophilus <> 0,4 04, 265
influenzae invaziva

Boald meningococicd <> 0,9 04, 15-24
invaziva

Boala pneumococica N2 4,4 0-4, 265
invaziva

Rujeold > 0,8 0-24
Oreion Scadere 3,2 15-24
Tuse convulsiva > 4,9 0-24
Poliomielita N/A 0,0 N/A

Rabie N/A <0,01 Date insuficiente
Rubeold > 0,1 0-4, 15-24
Tetanos N2 0,02 65+
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Rezistenta antimicrobiana si infectii asociate ingrijirilor medicale

Rezistentd antimicrobiana

0

N/A

N/A

Infectji asociate ingrijirilor
medicale

>

N/A

N/A

N/A: neaplicabil — referitor la boli foarte rare fara cazuri observate sau cu foarte putine cazuri observate.
Date insuficiente — referitor la boli neobignuite unde tendintele nu se pot distinge cu precizie.
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