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Rezumat

De la emergenta sa in martie 2021, varianta B.1.617.2 (Delta) care determina ingrijorare (VOC) a
devenit rapid predominantd in Uniunea Europeana / Spatiul Economic European (UE / SEE).
Peste 99% din cazurile nou raportate sunt atribuite acestei variante. Varianta Delta a demonstrat
un avantaj semnificativ de transmitere fata de tulpinile SARS-CoV-2 circulante anterior.

Cu toate acestea, vaccinarea completa riamane eficienta in prevenirea spitalizarii, a internarii
in ATI si a decesului. VVaccinurile disponibile in prezent au jucat un rol crucial in limitarea
circulatiei virale si, in special, in limitarea impactului infectiilor cu varianta Delta.

In ciuda faptului ci pana in prezent s-au administrat peste 565 milioane de doze de vaccin in UE /
SEE, doar 61,1% (interval: 18,4-79,4%) din totalul populatiei din UE / SEE a fost vaccinata
complet pana in prezent. Populatia totala include copiii si adolescentii pentru care vaccinul nu este
disponibil sau care ar putea sa nu fie inca inclusi in grupele tintd nationale. Exista variatii
considerabile intre tari si sub-nationale in ceea ce priveste acoperirea vaccinala, rezultand o
proportie ridicata a populatiei UE / SEE care ramane susceptibild la infectia cu SARS-CoV-2.
Scenariile de modelare matematica care iau in considerare acoperirea vaccinala, eficacitatea
vaccinului, imunitatea naturald si ratele de contact ale populatiei - in contextul continuarii
circulatiei variantei Delta - indica faptul ca povara potentiala a riscului de boala cu varianta
Delta in UE / SEE este ridicata de acum pana la sfarsitul lunii noiembrie, cu exceptia cazului
n care acoperirea vaccinala poate fi crescuta rapid in totalul populatiei in urmatoarele cateva
saptdmani.

Riscul evaluat in aceasti actualizare

Riscul evaluat in aceasta actualizare este urmatorul: pe baza nivelurilor actuale de acoperire
vaccinala si a dominantei variantei Delta in UE / SEE, ce risc prezinta SARS-CoV-2 pentru
populatia generala si populatia vulnerabila in urmatoarele luni?
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Aceasta actualizare are la baza prognoza realizata de catre ECDC prin modelare matematica, avand

n vedere si relaxarea planificata a masurilor non-farmaceutice si a altor masuri anuntate de tarile
UE / SEE.

ECDC evalueaza aici riscul pentru grupuri largi de tari UE / SEE, pe baza nivelurilor lor curente
sl prognozate de acoperire vaccinald pentru populatia generald (scazutd <45%, medie 55-65%;
ridicata > 75%) . Prin modelare matematica ECDC a prognozat povara bolii de acum pana la
sfarsitul lunii noiembrie 2021. Evaluarea riscului reprezentat de pandemia SARS-CoV-2 este in
continuare stratificatd pentru urmdtoarele grupuri din populatia generala: populatia generald
vaccinata si cea nevaccinatd; populatia vulnerabila vaccinata si nevaccinata.

Evaluarea se bazeaza pe urmatoarele elemente: 1) vaccinatii au o probabilitate mai mica de infectie
si 11) un impact mai mic al unei astfel de infectii decat cei nevaccinati, in timp ce iii) populatia
vulnerabila suferd un impact mai mare daca apare infectia, in comparatie cu populatia generala.

Pe baza prognozei rezultate din modelare, a circulatiei virusurilor si a poverii bolii de acum pana
la sfarsitul lunii noiembrie 2021, se pot anticipa urmatoarele:

« Tarile cu acoperire vaccinala anti-SARS-CoV-2 aflate la sau sub nivelul mediu actual al UE
in populatia generali si care intentioneaza sa relaxeze interventiile non-farmaceutice (NPIs)
prezintd un risc ridicat de a experimenta un val semnificativ de cazuri, spitalizari si
mortalitate de acum péni la sfarsitul lunii noiembrie 2021. Intr-un astfel de scenariu, datorita
circulatiei foarte intense a virusului, populatiile vulnerabile complet vaccinate sunt, de
asemenea, la risc de a dezvolta forme clinice severe.

» Tarile cu acoperire vaccinala anti-SARS-CoV-2 peste nivelul mediu actual al UE si, in special,
cele cu cea mai mare acoperire actualia in populatia generala prezintd un risc mai scazut,
gestionabil, de a experimenta un val sever de cazuri, spitalizari si decese, de acum pana la sfarsitul
lunii noiembrie 2021, cu exceptia cazului in care exista o scadere rapida a eficacitatii vaccinului
din cauza imunitdtii in scadere.

Optiuni pentru raspuns

 Tarile ar trebui si depuna eforturi continue pentru a-si creste acoperirea vaccinala
anti-SARS-CoV-2 in toate grupele de varsta eligibile, pentru a limita povara infectiilor cu varianta
Delta in toamna. Acest lucru necesita o monitorizare continud a vaccinarii si a factorilor
determinanti sociali asociati, pentru a intelege unde si in ce grupuri de populatie si in ce comunitati
persista goluri de imunitate.

* Conform prognozei actuale a ECDC, in functie de situatia locala, epidemiologica si a acoperirii
vaccinale, vor fi inca necesare interventii non-farmaceutice, de acum pana la sfarsitul lunii
noiembrie, pentru a controla circulatia si impactul variantei Delta.

* Cresterea acoperirii vaccinale in populatiile vulnerabile si la personalul medico-sanitar
Tnaintea lunilor de iarni este, de asemenea, esentiala pentru a atenua riscurile pentru sistemele
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de sanatate, care pot fi afectate de gripa si alte virusuri respiratorii, pe 1anga SARS-CoV-2, existand
riscul cresterii in continuare a cererii de ingrijire.

* Pentru a creste acoperirea vaccinala va fi esentiala abordarea inegalitatilor in accesul la
vaccinarea anti-SARS-CoV-2 in diferite grupuri de populatie. De asemenea, este important sa
intelegem factorii care determind absorbtia scdzutd a vaccinului 1n unele grupuri de populatie,
inclusiv probleme legate de acceptarea si accesul la vaccin, astfel incat sa poata fi dezvoltate
interventii specifice contextului si eficiente.

* Activititile de comunicare a riscului ar trebui sa sublinieze in mod clar si constant rolul
important pe care il joaca vaccinurile anti-SARS-CoV-2 si vaccinurile anti-gripale existente,
n protejarea persoanelor fata de formele severe de boala. Mesajele ar trebui, de asemenea, sa
evidentieze faptul ca, desi multe tari au relaxat masurile de sandtate publicd in ultimele luni,
mentinerea masurilor de igiena si evitarea aglomerarii fizice inutile raman importante.

» Avand in vedere riscul continuu de transmitere in randul copiilor nevaccinati, sunt necesare
niveluri ridicate de prevenire si pregitire in sistemul educational.

« In plus fatd de aceste optiuni de rispuns, rimane crucial ca sistemele de supraveghere a
COVID-19 sa poatd monitoriza si raporta in mod eficient cazurile, spitalizarile si decesele
COVID-19, pentru a ghida deciziile privind masurile de sandtate publica si pentru a intelege
impactul acestora. Eficienta vaccinului ar trebui, de asemenea, monitorizatd pentru a informa
strategiile programului de vaccinare.

* Secventierea genomica a probelor raimane de mare importanta pentru a caracteriza variantele
circulante in prezent si pentru a detecta aparitia de noi variante cu caracteristici care produc
ingrijorare.

Sursa: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-16th-
update-september-2021.pdf

Tradus, adaptat:
Dr.Odette Popovici
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