RO

RO

RO



RO

Po W e

% %

W W

X X

COMISIA COMUNITATILOR EUROPENE

Bruxelles, 15.5.2009
COM(2009) 228 final

RAPORT AL COMISIEI CATRE CONSILIU SI PARLAMENTUL EUROPEAN

Functionarea sistemului de alerta precoce si de reactie (SAPR) al retelei comunitare de
supraveghere si control epidemiologic al bolilor comunicabile in 2006 si 2007 (Decizia

2000/57/CE)

(Text cu relevantd pentru SEE)

RO



RO

Introducere

Evenimente

CUPRINS

NOLITICALE TN 20006 ... e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaens

Réspuns si urmarire a principalelor evenimente notificate in 2006..............cccceevuenneee

Chikungunya n REUNION. ........ooiiiiiiiiiiiiiiicice e

Rujeola.......

Febra Lassa

CloStr UM AITTICHTE 027 e e e e e e e e e eeaaaa

Gripa aviard 1a SPecia UMANE ......c..ceouereertieiiinierieeieeteste ettt ettt earesaee e

Evenimente

NOLITICALE TN 2007 e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaeaaaaeeeaeaaaaaaaaaeeas

Réspuns si urmadrire a principalelor evenimente notificate n 2007 ...........cccceeveeneeenee

TUDETCULOZA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaaeaaaaaeaaaaaaaaaaaeaaeas

Chikungunya Tn Ttalia.......c.cceoiiiiiiiiiiii e

Rujeola T BeIgia......ccouiiiiieiiiiiieiieeie ettt et

Le@IONCIOZA ...ttt et et et

Evaluarea evenimentelor raportate in raport cu criteriile de notificare..............cc......

Noul Regulament sanitar international (RSI).........cocceviriiiniinininiiniiineceicees

Transferul SAPR 18 ECDC ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e sasenaens

Concluzii ...

RO



RO

INTRODUCERE

Prezentul raport este destinat sd informeze Consiliul si Parlamentul cu privire la
evenimentele cauzate de bolile comunicabile care au relevanta comunitard notificate
in 2006 si 2007 prin sistemul de alerta precoce si de reactie (SAPR) in temeiul
Deciziei 2119/98/CE' a Consiliului si a Parlamentului European si al Deciziei
2000/57/CE a Comisiei.

EVENIMENTE NOTIFICATE iN 2006

In 2006 au fost postate in total 138 de mesaje (2,6 mesaje/saptimana), cu 223 de
comentarii. Dintre cele 138 de mesaje, 37 au fost mesaje de informare, 47 au fost
mesaje de activare de nivel 1, 22 au fost mesaje de activare de nivel 2, iar doud au
fost mesaje de activare de nivel 3. Dintre cele 30 de mesaje postate ca raspuns la
evenimente specifice, 16 s-au referit la adoptarea de masuri, noud la masuri de
coordonare, iar cinci la masuri preconizate sau planuite. Defalcarea mesajelor pe tara
sau zona de provenientd este urmdtoarea: Germania (10 evenimente notificate),
Franta (8), Italia, Spania, Suedia si Danemarca (7 fiecare), Regatul Unit si Austria
(6), Belgia si Slovenia (5), Letonia si Israel (4), Polonia, Lituania si Turcia (3),
Portugalia, Estonia, Grecia, Tarile de Jos, Norvegia si Sierra Leone (2), si Ungaria,
Republica Cehd, Slovacia, Romania, Insulele Feroe (Danemarca), Réunion (Franta
DOM-TOM), Sfanta Elena (Regatul Unit), Croatia, Federatia Rusd, Mauritania,
Egipt, Tunisia, Irak, India si Thailanda (cite unul fiecare). Sapte evenimente au
implicat mai mult de o tard din UE, iar doua au implicat mai mult de o tara din afara
UE. Patru evenimente nu au fost identificate prin originea geografica. Prin canalul de
schimb selectiv au fost postate 48 de mesaje referitoare la 16 evenimente.

43 de evenimente s-au referit la gripa; 18 la diaree acuta; opt la diaree si
salmoneloza; sapte la rujeold; sase la legioneloza; cinci la tuberculozd; doua la
holera, deces de cauza necunoscutd, febra, intoxicatie alimentard, febrd hemoragica,
hepatitd, sindrom hemolitic-uremic, oreion sau la varianta bolii Creutzfeldt-Jakob; iar
cate unul la campilobacterioza, leptospiroza, listerioza, septicemie, shigelloza,
infectii ale tesuturilor moi, infectii transmise pe cale sexuald si febra tifoida. Opt
mesaje au fost calificate ca ,,neaplicabil”, iar cinci ca ,,neinclus in lista”.

RASPUNS sI URMARIRE A PRINCIPALELOR EVENIMENTE NOTIFICATE iN 2006
Chikungunya in Réunion

In februarie 2006, Franta a notificat izbucnirea unei epidemii majore cauzati de
virusul Chikungunya in departamentul Réunion. Aceasta s-a raspandit rapid la alte
insule din oceanul Indian si a ajuns in India. Riscul aparitiei virusului Chikungunya
in UE a fost evaluat de ECDC, pentru a oferi statelor membre posibilitatea de a fi
bine pregatite. Au fost pregatite si difuzate statelor membre informatii cu privire la
riscurile pentru céldtorii catre si dinspre zonele afectate. De asemenea, s-a acordat
atentie riscului reprezentat de donatorii de sange care au revenit din zonele afectate,
iar autoritdtile sanitare publice responsabile de siguranta sangelui au fost alertate,
pentru a le oferi posibilitatea de a institui médsuri de suspendare a donarii de sange.
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Rujeola

In martie 2006, Germania a notificat existenta unor focare epidemiologice regionale
de rujeola, 1n sudul si vestul tarii. Au fost raportate focare epidemiologice implicand
58 de cazuri in zona Stuttgart si 149 de cazuri in landul Renania de Nord-Westfalia.
Investigatiile ulterioare a relevat 1 018 cazuri notificate autoritatilor sanitare intre 1
ianuarie si 3 mai 2006 in Renania de Nord-Westfalia, copiii mari si adolescentii fiind
afectati cu precadere. Aceste evenimente au declansat instituirea unor masuri sanitare
publice specifice ca raspuns la eveniment (informarea tuturor autoritatilor sanitare
locale, cresterea ratei de vaccinare, desfasurarea de campanii de informare destinate
scolilor, creselor, gradinitelor, parintilor si medicilor de medicind generala).

Febra Lassa

La data de 21 iulie 2006, Germania a notificat cazul unui pacient afectat de febra
Lassa care a calatorit din Freetown (Sierra Leone) via Abidjan (Cote d'lIvoire) si
Bruxelles la Frankfurt. Pacientul s-a simtit rdu pe parcursul calatoriei si purta un
cateter de tract urinar care era disfunctional si care scapa urina pe scaunul avionului,
pe paturi si pe hainele sale. In timp ce riscul pentru ceilalti pasageri a fost considerat
de catre ECDC ca fiind mic, s-a cdzut de acord sa se puna in aplicare proceduri de
depistare a contactilor pentru persoanele considerate ca avand un risc crescut si s-a
instituit un mecanism de coordonare care a inclus Comisia Europeana, ECDC,
Institutul Robert Koch, autoritatile sanitare publice din Belgia, Sabena Airlines si
OMS. S-a pus rapid la dispozitie un set de instrumente si de documente. Au fost
cautate 92 persoane, dintre care 43 proveneau din state membre ale UE (Belgia,
Germania, Italia, Polonia, Regatul Unit, Franta si Spania). Fiecare dintre aceste téri a
primit o listd de persoane care trebuiau urmarite prin intermediul instrumentului de
schimb selectiv de informatii, disponibil in SAPR. S-a convenit asupra unui
comunicat de presa, pentru a oferi statelor membre un mesaj coerent, in
eventualitatea In care s-ar fi considerat necesar sa se informeze publicul. Cu toate ca
nu s-a identificat nici un caz secundar, evenimentul demonstreaza in mod clar
valoarea mecanismului de coordonare si a relevat nevoi suplimentare care vor trebui
abordate 1n situatiile similare din viitor.

Clostridium difficile 027

La data de 28 aprilie 2006, Franta a notificat primul focar epidemiologic de boala
determinata de Clostridium difficile tip de toxina III, ribotip-PCR 027, intr-un spital
din nordul tarii. Informatiile culese au indicat existenta unei similarititi a focarului
epidemiologic cu alte focare epidemiologice din alte tari in care au fost izolate tulpini
epidemice responsabile de cazuri severe de boala cauzata de Clostridium difficile.
Descoperit in Canada si iIn SUA in 2003, Clostridium difficile ribotip-PCR 027 a fost
implicat in epidemii intraspitalicesti Tn Regatul Unit in 2004 si in Belgia si Tarile de
Jos in 2005. La data de 21 martie 2006, in Franta au fost puse in aplicare masuri de
control de catre unitatea de control a infectiilor, iar din 11 aprilie 2006 nu a mai
aparut niciun caz. Experienta si lectiile invatate la nivel national de cétre Franta au
fost transmise altor state membre si s-au purtat discutii cu privire la optiunile de
raspuns adecvate. Incepand cu 2006, Clostridium difficile 027 a fost izolat si in
Polonia, Luxemburg si Danemarca.

Gripa aviara la specia umana

In Turcia, transmiterea virusului gripal HSN1 la om a declansat un flux de mesaje
semnificativ. Situatia epidemiologicd a fost actualizatd in mod regulat pentru a
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surprinde posibila raspandire la alte zone geografice. Cu toate ca au existat mai multe
mesaje despre evenimentele legate de gripa aviard decét despre orice alte evenimente
(43 de mesaje sau 31,1%), cea mai mare parte a informatiilor s-a referit la cazuri
aparute la pasdri pe teritoriul UE si la mdsurile luate la nivel national pentru
informarea calatorilor cu privire la zonele afectate.

EVENIMENTE NOTIFICATE iN 2007

In 2007 au fost postate in total 85 de mesaje (1,6 mesaje/saptimana), cu un total de
300 de comentarii. Dintre cele 85 de mesaje, 26 au fost mesaje de informare, 32 au
fost mesaje de activare de nivel 1, trei au fost mesaje de activare de nivel 2, iar unul a
fost mesaj de activare de nivel 3. 23 de mesaje s-au referit la masurile luate ca
raspuns la situatii specifice (12 mesaje s-au referit la masuri adoptate, opt la masuri
de coordonare si trei la masuri preconizate). Originea geografica a incidentelor a fost
urmatoarea: Italia (9); Regatul Unit (8); India (6); Spania, Germania, Irlanda si
Ungaria (4 fiecare); Franta, Suedia, Portugalia, Polonia, Estonia, Vietnam, Republica
Ceha, Canada, Malta si Bulgaria (2); Danemarca, Belgia, Lituania, Turcia, Letonia,
Norvegia, Egipt, Finlanda, Thailanda, Roméania, Republica Dominicand, Nigeria,
Luxemburg, China si Uganda (una fiecare). Patru evenimente au implicat mai mult
de o tard din UE, iar unul a implicat mai mult de o tara europeana din afara UE. Un
eveniment nu a fost identificat prin originea geograficd. Prin canalul de schimb
selectiv au fost postate 159 de mesaje referitoare la 14 evenimente.

Zece evenimente s-au referit la tuberculozad si gripa; sapte la legioneloza; cinci la
diaree si salmoneloza; patru la holera si rujeold; trei la diaree acutd; doud la febra,
intoxicatie alimentara, febrd hemoragicd si tuberculoza rezistentd la multiple
medicamente; si cite unul la criptosporidioza, laringita, melioidozd, meningita,
oreion, pneumonie, rabie, septicemie, shigelloza, sifilis, trichineloza si varianta bolii
Creutzfeldt-Jakob. Saisprezece mesaje au fost calificate ,,neaplicabil”, iar unul ca
,,heinclus in lista”.

RASPUNS sI URMARIRE A PRINCIPALELOR EVENIMENTE NOTIFICATE iN 2007
Tuberculoza

In 2007 au fost notificate 10 evenimente legate de tuberculozi. Patru s-au referit la
zboruri cu duratd mai mare de 8 ore (Franta, Italia (2) si Germania). Un eveniment a
implicat o persoand care lucra intr-o cresa care gazduia copii din cateva tari UE
(Luxemburg). Un incident a implicat un pacient care participa la un curs de vara al
unui colegiu international (Italia). Doud evenimente s-au referit la cazuri de
tuberculoza rezistentd la multiple medicamente (MDR-TB) aparute la persoane care
calatoreau cu autobuzul (Suedia si Franta). Doud incidente s-au referit la calatorii
scurte pe calea aerului: unul cu MDR-TB (Malta), iar unul cu tuberculoza rezistenta
la majoritatea medicamentelor (XDR-TB) (Islanda).

Printre cazurile raportate a existat un caz de XDR-TB la un cetdtean american care
calatorea in Europa, notificat la data de 25 mai de cétre autoritdtile sanitare italiene.
Pacientul a calatorit pe o cursa lunga, de la Atlanta (Statele Unite) la Paris (Franta).
A revenit in Canada cu o cursa a Czech Airlines de la Praga la Montreal si a reintrat
in Statele Unite cu automobilul. Pacientul a fost diagnosticat cu tuberculoza in martie
si, in timp ce cdldtorea in Europa, a fost informat ca tuberculoza de care suferea era
rezistentd la majoritatea medicamentelor. ECDC a intocmit o evaluare a riscului,
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5.2.

5.3.

concluzionand ca contagiozitatea pacientului era foarte mica si ca nu existd dovezi ca
XDR-TB este mai contagioasd decat tuberculoza sensibild la medicamente. Totusi,
data fiind gravitatea XDR-TB, ECDC a recomandat ca masura preventiva aplicarea
ghidului OMS ,, Tuberculoza si céldtoria pe calea aerului” pentru cele doud zboruri
transatlantice (> 8 ore de zbor). Comisia a prezidat o serie de intdlniri de coordonare
cu statele membre 1n cauza, cu ECDC, OMS, Statele Unite, Canada si delegatiile
Comisiei in Statele Unite si Canada si a pus in aplicare masuri coordonate cu privire
la depistarea contactilor. Tindnd cont de interesul foarte mare al mass-mediei, s-a
convenit asupra unui comunicat de presd. Evenimentul a evidentiat necesitatea de
intarire a actualului mecanism de depistare a contactilor si de adoptare a unei pozitii
comune in fata mass-mediei in caz de necesitate.

Evaluarea altor evenimente a atras atentia asupra unor aspecte precum: (i) chestiuni
legate de protectia datelor; (ii) potentialul de intocmire de catre UE a unor liste
cuprinzand persoane care au ,,interdictie de zbor”; (iii) responsabilitatea companiilor
aeriene si a agentiilor de turism de a culege, pune la dispozitie si pastra datele
personale ale calatorilor Tn vederea punerii in aplicare a unor masuri sanitare de
interes public, precum depistarea contactilor; (iv) transmiterea informatiilor
referitoare la pasageri autoritdtilor sanitare nationale, in conformitate cu directivele
OMS; si (v) depistarea contactilor doar in cazurile de MDR/XDR-TB.

Chikungunya in Italia

Autoritatile sanitare publice din Italia au identificat un focar epidemiologic cauzat de
virusul Chikungunya in zona Ravenna si au raportat evenimentul la data de 30
August 2007. La momentul notificérii, numarul de cazuri a fost de 131, iar tendinta
curbei epidemice era de scadere. Acesta este primul raport de transmitere indigena a
virusului Chikungunya in Italia si in Europa. Focarul epidemiologic a fost legat de un
calator care s-a intors din India. Transmiterea locald a fost posibilda din cauza
prezentei tantarului Aedes albopictus in zona. Reactia prompta a autoritatilor sanitare
italiene a oprit rapid epidemia. Informatiile au fost Tmpartasite cu rapiditate prin
intermediul SAPR, iar Comisia — cu ajutorul ECDC — a ajutat statele membre sa fie
mai pregatite, sd-si intensifice procedurile de alerta rapidad si de supraveghere, sa-si
extindd capacitatea de a diagnostica prezenta virusului Chikungunya, sd puna in
aplicare masuri tintite de sigurantd a sangelui si sa-si intensifice controalele asupra
bunurilor importate, cum ar fi bambusul norocului (Dracaena sanderiana) si
cauciucurile uzate (vehicule probabile pentru importul de vectori).

Rujeola in Belgia

La data de 30 octombrie 2007, Belgia a notificat o epidemie de 22 de cazuri de
rujeold aparutd la comunitatea evreiasca ortodoxa din Anvers. Cazul index a fost un
student american de 17 ani, care studia in Londra si care isi vizita rudele din Anvers.
Epidemii de rujeola la comunitétile evreiesti ultraortodoxe au mai fost raportate in
Regatul Unit si in Israel (importate din Regatul Unit). La originea epidemiei se pare
ca se afld rata micd de vaccinare impotriva rujeolei a comunitdtilor evreiesti
ultraortodoxe. Informatiile au fost comunicate rapid de catre Belgia si au fost
difuzate pe scara largd. Colaborarea stransa cu Consiliul Evreiesc European a
contribuit substantial la accederea la grupul vulnerabil din respectivele comunitati ale
Uniunii Europene, care de obicei nu sunt pe deplin constiente de riscurile aferente
unei rate mici de vaccinare.
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54.

Legioneloza

In ianuarie, punctele de contact SAPR din Suedia, Finlanda si Norvegia au notificat
patru cazuri de boala a legionarilor, diagnosticate la persoane cazate in acelasi hotel
din Phuket (Thailanda). Toate cazurile au fost raportate Grupului european pentru
infectiile cu Legionella (EWGLI). A fost dat publicitatii un comunicat de presa
privind masurile adoptate de Finlanda. Institutele nordice au conlucrat indeaproape
cu EWGLI si operatorii de turism, care au informat autoritatea responsabild la nivel
local, pentru a identifica si trata sursa infectiei, astfel incat sa se prevind aparitia de
noi cazuri. S-a instituit rapid o procedura de depistare a contactilor: au fost
identificati si contactati, in cazurile in care a fost posibil, 284 de turisti europeni din
11 state membre. Persoanele contactate au fost informate despre posibila expunere si
sfatuite sa se adreseze unui medic in cazul in care ar aparea simptomele legionelozei.
Masuri similare au fost adoptate in cazul unui focar epidemiologic de boald a
legionarilor intr-un hotel din Bulgaria in iulie 2007.

EVALUAREA EVENIMENTELOR RAPORTATE iIN RAPORT CU CRITERIILE DE
NOTIFICARE

Comisia a solicitat ECDC sd evalueze dacd evenimentele raportate in temeiul
Deciziei 2119/98/CE au indeplinit criteriile specificate in anexa I la Decizia
2000/57/CE. Obiectivul a fost de a pune la dispozitia Comisiei si statelor membre
dovezi stiintifice in vederea perfectiondrii activitatilor de raportare in temeiul
legislatiei actuale a UE privind bolile comunicabile si de a oferi o bazd pentru
utilizarea mai eficientd a instrumentelor de tehnologie a informatiei. Raportul
complet referitor la evaluare a fost prezentat de ECDC si discutat cu statele membre
si este disponibil la cerere. Principalele cifre sunt sumarizate mai jos.

Trei experti ai ECDC au revizuit un total de 195 de evenimente (nivel de activare 1,
2 si 3), notificate prin SAPR intre mai 2004 si decembrie 2007. Fiecare incident a
fost evaluat pentru a se vedea dacd a indeplinit cele patru criterii din anexa I la
Decizia 2000/57/CE.

Dintre cele 195 de mesaje circulate, 163 (83,6%) au indeplinit cel putin unul dintre
cele patru criterii din anexa I. Treizeci si doud (16,4%) nu au Indeplinit niciun
criteriu. Majoritatea evenimentelor (104 — 53,3%) au indeplinit doar un criteriu.
Defalcarea mesajelor postate pe numar de criterii indeplinite este redata in tabelul
urmator.

Nr. de mesaje care corespund criteriilor

Tipul de mesaj din anexa I

0 1 2 3

Un eveniment se raporteaza la SAPR dacd se intrunesc unul sau mai multe din urmatoarele criterii:

1. Epidemii de boli comunicabile care afecteazd mai mult de un stat membru al Comunitatii.
2. Concentrarea 1n spatiu sau in timp a unor cazuri de boala similara, daca agentii patogeni sunt o cauza

posibild si daca exista riscul de raspandire intre statele membre ale Comunitétii.

3. Concentrarea in spatiu sau in timp a unor cazuri de boald similara in afara Comunitatii, dacé agentii

patogeni sunt o cauza posibila si daca exista riscul de raspandire in Comunitate.

4. Aparitia sau reaparitia unei boli comunicabile sau a unui agent infectios care poate necesita o actiune
comunitara coordonatd 1n timp util pentru a le putea stapani.

Total
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Nivelul SAPR de

activare 1: 22 &5 30 4 141
Nivelul SAPR de

activare 2: 10 17 21 48
Nivelul SAPR de

activare 3: 2 4 6
Total 32 104 55 4 195

Dintre cele 195 de mesaje postate, criteriul 1 a fost indeplinit de 11 mesaje (5,6%),
criteriul 2 de 87 de mesaje (44,6%), criteriul 3 de 36 de mesaje (18,5%) iar criteriul 4
de 92 de mesaje (47,1%).

Primele patru cele mai frecvente motive au fost: 66 de mesaje (33,8%) au fost postate
ca urmare a unor factori care indicau potentialul de raspandire internationald; 35 de
mesaje (17,9%) au fost postate pentru a se afla dacd in alte tari au fost recent
depistate sau raportate cazuri de aceeasi boald, corelabile epidemiologic; 26 (13,3%)
pentru a se afla daca s-a suspectat cd sursa unei epidemii ar fi un produs alimentar
sau orice alte bunuri care au fost importate din sau exportate catre alte tari; iar 23
(11,8%) deoarece evenimentul a atras sau era pasibil sd atraga atentia mass-mediei
internationale sau a factorilor politici.

Gradul de respectare a criteriilor de notificare din Decizia 2000/57/CE pare a fi bun,
cu toate ca acesta se poate ameliora semnificativ. Evaluarea a revelat unele dificultati
in a evalua dacd evenimentele raportate au indeplinit criteriile SAPR doar pe baza
informatiilor prezente in mesajul principal. Cele doud criterii principale asociate cu
procesul de raportare sunt concentrarea spatiald sau temporala a cazurilor de boala
avand risc de raspandire intre statele membre din Comunitate (criteriul 2) si aparitia
unei boli care ar putea impune actiuni coordonate si indeplinite in timp util din partea
Comunitatii, pentru a o stidpani (criteriul 4). Este interesant de notat ca unul dintre
principalele motive de raportare este gradul de atentie din partea mass-mediei sau din
partea factorilor politici pe care evenimentul 1l poate genera. Vor fi necesare eforturi
suplimentare pentru a analiza tendinta de evolutie in timp a incidentului raportat (si
nu doar a mesajului), pentru a avea mai multe detalii privind progresele punerii in
aplicare a procesului de notificare si pentru a pune la dispozitia Comisiei si a statelor
membre optiuni de ameliorare a acestuia. Evaluarea suplimentard a evenimentelor
neraportate prin SAPR va fi de importanta cruciald pentru a avea o imagine completa
si pentru a evalua respectarea Deciziei 2119/98/CE a Parlamentului European si a
Consiliului si a Deciziei 2000/57/CE a Comisiei.

NOUL REGULAMENT SANITAR INTERNAtIONAL (RSI)

Noul Regulament sanitar international (RSI) a fost adoptat de Adunarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii la data de 22 mai 2005 si a intrat In vigoare la data de 15 iunie
2007. Pentru a adapta legislatia UE actuala privind bolile comunicabile la noul RSI,
anexele la Deciziile 2119/98/CE, 2000/96/CE si 2000/57/CE au fost modificate. in
mod special, a fost introdusd obligatia de a raporta, prin intermediul SAPR, toate
evenimentele datorate bolilor comunicabile notificate OMS-ului in temeiul RSI
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(decizia din 28 aprilie 2008 de modificare a Deciziei 2000/57/CE). In interesul
coerentei notificarilor retelei comunitare cu cele transmise de statele membre OMS-
ului in temeiul noului RSI, s-a creat o aplicatie informaticd in cadrul SAPR in

vederea informarii OMS-ului cu privire la evenimentele notificate n temeiul
Deciziei 2119/98/CE.

Pentru a satisface nevoia exprimata de statele membre de creare a unui forum de
discutii in vederea coordonarii aspectelor practice referitoare la punerea in aplicare a
RSI, Comisia a stabilit la nivelul Uniunii Europene, pe langa punctele de contact
SAPR, un grup de puncte de coordonare nationale privind RSI, ai caror membri s-au
intalnit pentru prima datd la Stockholm, la data de 31 mai 2007. Majoritatea statelor
membre (23 din 27), Norvegia si Islanda au desemnat ca puncte de coordonare
nationale privind RSI aceleasi institutii care au fost desemnate ca puncte de contact
SAPR. Comisia prezideaza acest grup de doud ori pe an; OMS participa la intalniri,
ele oferind de asemenea o oportunitate de analizd a evenimentelor notificate prin
SAPR si de discutare a implicatiilor acestora pentru notificarea in temeiul RSI.
Comisia are in vedere oferirea de solutii suplimentare pentru a acorda o importanta
mai mare notificarilor efectuate in temeiul RSI, care vor fi asociate indeaproape cu
sistemele de notificare electronice actuale ale UE si care vor fi pe deplin recunoscute
de OMS.

TRANSFERUL SAPR LA ECDC

In temeiul regulamentelor de instituire, ECDC a utilizat aplicatia SAPR incepand cu
17 noiembrie 2007. La fel ca in trecut, Comisia ramane responsabila de celelalte
aspecte, incluzand ,,autorizarea de folosire de catre utilizator”. Punctele de contact
SAPR din statele membre sunt incd stabilite in mod formal prin transmiterea
desemnarilor si a cererilor de acces catre Comisie prin intermediul reprezentantelor
permanente.

Aplicatia actuala nu diferd de aplicatia precedenta a SAPR, astfel incat nu exista
diferente de utilizare a sistemului cu exceptia numelor de utilizator si a parolelor,
deoarece, pentru a Intdri securitatea, a fost introdusa o noud politica de utilizare a
parolelor (noua aplicatie este de acum disponibila prin intermediul internetului).
Incepand cu 17 noiembrie 2007, noua aplicatie este accesibili la adresa:
https://ewrs.ecdc.europa.eu.

CoNcLUuzZII

Cifrele SAPR pentru 2006 si 2007 confirmd tendintele anilor precedenti. Numarul si
tipul de mesaje notificate au fost comparabile cu cele din anii 2004 si 2005. Mesajele
de ,,nivel informativ” au reprezentat majoritatea mesajelor SAPR. Numarul total de
mesaje circulate in 2007 a fost mai mic decat in 2006. Cel mai probabil, aceasta se
datoreazd mai degraba numarului mai mare de mesaje referitoare la evenimente
generate de gripa aviard notificate ITn 2006 decat unei modificari in procesul de
notificare. Este planificata o analizd suplimentara a mesajelor notificate de cand a
fost lansat instrumentul IT al SAPR (1999), ceea ce ar trebui sd genereze dovezi
suplimentare cu privire la tendinta utilizarii SAPR de-a lungul timpului si va pune la
dispozitie un instrument de fluidizare a utilizarii sistemului, prin concentrarea mai
mult asupra aspectelor de gestionare decat asupra evaluarilor.
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La fel ca 1n anii precedenti, doar un numar limitat de evenimente raportate in 2006 si
2007 a necesitat coordonarea la nivel comunitar. Prezentul raport s-a concentrat
asupra evenimentelor care au declansat astfel de reactii la nivele diferite si care au
evidentiat o serie de aspecte specifice care necesita atentie crescuta.

Epidemia de Chikungunya din Italia a evidentiat rolul potential al modificarilor
climei in modificarea epidemiologiei bolilor transmise prin vectori in UE si
necesitatea unei abordari regionale in vederea monitorizarii si combaterii acestor boli
(de exemplu, virusul West Nile). In mod special, ea a demonstrat ci o boala care nu a
mai fost raportatd niciodata in UE poate intotdeauna pune la incercare capacitatile de
reactie si coordonare la nivel comunitar.

Cresterea numarului de cazuri de rujeold raportate de o serie de state membre
evidentiaza importanta de a avea o abordare coordonatd pentru a atinge si mentine o
ratd mare de vaccinare pe intreg cuprinsul Europei, in vederea eliminarii rujeolei,
obiectiv fixat pentru anul 2010.

Procedurile de depistare a contactilor au fost puse in aplicare in diverse ocazii.
Rezultatele releva ca, in pofida faptului ca procedurile de coordonare au fost rapid
puse in aplicare, mecanismele trebuie intarite astfel incat sa poata fi depistate rapid
persoanele in cauzd si, In acelasi timp, sd se respecte legislatia actuald privind
protectia datelor cu caracter personal. Persista Inca dificultdti majore de obtinere a
datelor de la companiile aeriene.

O serie de evenimente a necesitat realizarea unor acorduri privind mesajele mass-
media adresate unei audiente largi. Intalnirile de coordonare ale autoritatilor SAPR in
statele membre s-au dovedit deosebit de utile pentru adoptarea unei atitudini comune
in fata mass-mediei; totusi, a fost limpede ca sunt necesare eforturi suplimentare
pentru a adopta o formd mai structuratd de raspuns.

Comisia si statele membre, asistate de ECDC, s-au adaptat rapid la provocarile
generate de noul RSI. Legislatia actuala referitoare la bolile comunicabile a fost deja
adaptata si va fi urmata in 2010 de o propunere privind un pachet de instrumente
legislative care sa se adreseze amenintarilor la adresa sdnatatii reprezentate de bolile
necomunicabile. Pe termen scurt, vor fi propuse instrumente specifice de intarire a
procedurilor de depistare a contactilor in interesul sanatatii publice. Cand a fost
necesar, au fost activate mecanisme de abordare a dimensiunii globale a
evenimentelor raportate in afara UE si care aveau un posibil impact la nivel
comunitar, pentru a facilita si intari gestionarea acelor evenimente care necesitau
interventia resurselor disponibile, precum Programul european de instruire in
epidemiologia de interventie (EPIET), care este coordonat acum de cdtre ECDC, in
stransa colaborare cu OMS.

Este planificatd o perfectionare substantiala a aplicatiei IT a SAPR, pentru a se
realiza coerenta cu noile platforme de comunicare pe care le creeazd Comisia si
ECDC. In mod special, conexiunea cu platforma ECDC EPIS® va oferi o bazi solida
pentru schimbul de informatii epidemiologice cu privire la evenimente specifice.
Instrumentele Comisiei destinate ajutdrii statelor membre sa difuzeze date si
informatii In situatii de crizd vor ajuta SAPR sa functioneze fara dificultati ori de
cate ori in sistem se va posta un numar mare de mesaje.
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In final, sunt necesare unele mici modificiri la aplicatia de ,.cautare simpld”
(incheierea evenimentelor, continutul mesajelor, sindrom/boald, patogen, motiv de
raportare si tara de aparitie), iar acestea vor fi introduse in curand. Nevoia de a
efectua aceste modificari ,,minore” a fost identificatd si in precedentul raport, dar
faza de transfer a SAPR a impiedicat acest tip de perfectionare.
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