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Rezumat

Emergenta variantei de ingrijorare (VOC) Omicron ridica ingrijorari serioase n contextul
n care rapoartele preliminare indica un avantaj semnificativ de crestere si o potentiald evadare a
raspunsului imun, in comparatie cu varianta Delta. Desi cazurile cu Omicron raportate initial in
UE/SEE au fost legate de célatorii, un numir tot mai mare de cazuri sunt acum inregistrate ca
fiind dobandite in UE/SEE, inclusiv apartinand unor focare si izbucniri epidemice. Cazurile sunt,
de asemenea, detectate din esantioane reprezentative in sistemele de supraveghere de rutina.
Aceasta indica faptul cd transmiterea comunitara este deja in desfiasurare in tiarile UE/SEE si
ca este de asteptat o crestere rapida a numarului de cazuri cu VOC Omicron in urméitoarele
doua luni.

Situatia epidemiologica de ansamblu din UE/SEE este caracterizatd inca printr-o rata
ridicatd de notificare a cazurilor si o rata scazuta, dar in crestere lenta, a mortalitatii, determinata
de transmiterea in curs a VOC Delta. Aceasta ramane in prezent varianta cea mai raspandita. Cu
toate acestea, pe baza predictiilor realizate prin modelare si in functie de avantajul de crestere si
de nivelul de evadare a raspunsului imun, este posibil ca VOC Omicron si devini varianta
dominanti in UE/SEE in primele doui luni ale anului 2022. Datele sunt in prezent prea limitate
pentru a evalua, cu suficient nivel de Tncredere, severitatea bolii cauzate de VOC Omicron in
populatia UE/SEE. Cu toate acestea, chiar daca severitatea bolii cauzate de VOC Omicron este
egald sau mai mica decat severitatea VOC Delta, transmisibilitatea crescutd si cresterea
exponentiala a cazurilor vor depdsi rapid orice beneficii ale unei severitati potential reduse. Prin
urmare, se considera foarte probabil ca VOC Omicron sa provoace spitaliziri suplimentare

si decese, pe 1anga cele deja asteptate in previziunile anterioare care iau in considerare doar
VOC Delta.

Eficienta vaccinurilor fata de formele severe cauzate de VOC Delta ramane ridicata. Pana
la data de 9 decembrie 2021, acoperirea vaccinala in populatia totala a UE/SEE era de 66,8%.
In ultimele sdptamani a fost raportata 0 crestere lenti a absorbtiei vaccinului, iar la populatia adulta
s-a accelerat administrarea de doze de rapel, suplimentar fatd de schema primara completa.
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Tn ansamblu, progresul ramane inegal intre tari, patru tari din UE/SEE raportand incd mai putin de
50% acoperire vaccinald in populatia lor totala. Dovezile timpurii din studiile de neutralizare in
vitro, care nu au fost inca revizuite, arata o capacitate de neutralizare redusa fata de VOC Omicron,
a serurilor de la vaccinati si a serurilor de convalescenti, in comparatie cu alte variante ale
SARS-CoV-2, desi persista incertitudini mari. In plus, sunt insuficiente datele reale privind
eficienta vaccinurilor autorizate in UE, fata de VOC Omicron. Conform dovezilor disponibile n
prezent, fata de formele clinice severe cauzate de VOC Delta si potential de VOC Omicron, dozele
de rapel vor creste protectia, impactul asupra populatiei fiind de asteptat sa fie mai mare daca doza
de rapel este administrata majoritatii populatiei adulte intr-un interval scurt. Datele disponibile in
prezent sustin administrarea sigura si eficientd a unei doze de rapel incd de la trei luni de la
finalizarea schemei de vaccinare primare. Scurtarea intervalului de administrare la trei luni
necesita adaptarea planurilor nationale de implementare a vaccinarii.

Rezultatele modelarii matematice demonstreaza ca sunt necesare, de asemenea, reduceri
puternice si imediate ale ratelor de contact, pentru a evita o crestere mare a numarului de cazuri
cauzate de VOC Omicron si pentru a mentine povara asupra sistemului de sanatate si a mortalitatii
cauzate de COVID-19, gestionabile pe termen scurt, chiar si in situatia accelerarii imediate a
vaccinarii. Ca raspuns la incidenta ridicata a VOC Delta, interventiile non-farmaceutice (NPI) ar
trebui sa fie implementate in continuare de catre toate tarile si, avand in vedere dominanta
probabild, iminentd, a VOC Omicron, acestea trebuie consolidate Tn continuare fara intarziere.
Intarirea imediata a NPI-urilor va incetini raspandirea VOC Omicron, pentru a permite tirilor si
castige timp pentru accelerarea ulterioara a vaccinarii, inclusiv cu doze de rapel, si pentru a preveni
un impact ridicat brusc al raspandirii acestei variante. Fara reducerea ratelor de contact prin
implementarea NPI-urilor si intensificarea vaccinarii de rapel, nivelurile de transmitere ar putea
coplesi rapid sistemele de sanatate din UE/SEE.

Riscul evaluat

In aceasta actualizare este evaluat riscul pentru sinitatea publici reprezentat de rispandirea
VOC Omicron, in contextul transmiterii in curs a VOC Delta in UE/SEE. VOC Delta ramane
varianta cea mai raspandita, dar transmiterea comunitara asociata a VOC Omicron in UE/SEE este
in desfasurare, iar Omicron va deveni probabil dominanta la inceputul anului 2022, pe baza
predictiilor de modelare matematica. Prin urmare, ECDC evalueaza probabilitatea extinderii in
continuare a variantei Omicron in UE/SEE ca FOARTE MARE.

Desi datele actuale privind severitatea infectiei cu VOC Omicron raman limitate, dovezile
existente pana in prezent ridica ingrijorarea cd Omicron poate fi asociata cu 0 reducere
semnificativa a eficientei vaccinului fatd de infectia cu SARS-CoV-2. Chiar si in cazul unei
severitati mai scazute a bolii cu VOC Omicron, o crestere abruptd, exponentiald, a numarului de
cazuri cauzate de aceasta varianta va duce la un numar tot mai mare de cazuri cu boald severa.
Intrucat tarile UE/SEE se confrunti inci cu impactul sever al valului de VOC Delta, o crestere
suplimentara a spitalizarilor ar putea coplesi rapid sistemele de sanatate. Prin urmare, ECDC
evalueaza impactul raspandirii VOC Omicron ca FOARTE MARE.



Pe baza dovezilor limitate disponibile in prezent si avand in vedere nivelul ridicat de
incertitudine, nivelul general de risc pentru sinatatea publica, asociat cu aparitia si
raspandirea in continuare a VOC Omicron in UE/SEE, este evaluat ca FOARTE MARE.

Optiuni pentru raspuns

Sunt necesare actiuni urgente si solide pentru a reduce transmiterea, pentru a atenua
povara deja grea asupra sistemelor de sandtate si pentru a proteja pe cei mai vulnerabili in lunile
urmatoare.

Reintroducerea si consolidarea rapida a NPI-urilor sunt necesare pentru a reduce
transmiterea in curs de desfasurare a VOC Delta, pentru a incetini raspandirea VOC Omicron si
pentru a mentine la un nivel gestionabil asistenta medicala legata de COVID-19 si povara bolii.
Aceste masuri includ evitarea adunirilor publice sau private mari, Tncurajarea folosirii
mastilor faciale, contactele reduse intre grupuri de persoane in medii sociale sau de lucru,
munca la distanta, extinderea testarii si supravegherea epidemiologici atenti a contactilor.
Autoritatile ar trebui sa ia in considerare recomandarea evitarii intalnirilor persoanelor din familii
diferite si generatii diferite Tn timpul sarbatorilor de iarnd, precum si recomandarea luarii de
precautii suplimentare in timpul calatoriilor. Desi proportia cazurilor cu VOC Omicron riméane
scazuta, daca resursele o permit, supravegherea epidemiologici a contactilor ar trebui sa fie
prioritizatd pentru cazurile probabile sau confirmate cu VOC Omicron, indiferent de statusul
vaccinal, in timp util si cat mai complet posibil.

Vaccinarea ramane o componenti cheie a abordarii pe mai multe paliere, necesara pentru
a reduce impactul VOC Omicron, in contextul circulatiei prezente a VOC Delta. Eforturile ar trebui
sa continue pentru a creste acoperirea vaccinala la persoanele care sunt in prezent nevaccinate sau
partial vaccinate. Dozele de rapel vor creste protectia fata de formele clinice severe ale VOC Delta,
iar evaludrile preliminare sugereaza, de asemenea, ca rapelurile ar putea creste protectia fata de
VOC Omicron. Impactul asupra populatiei este de asteptat sd fie mai mare dacd o doza de rapel
este administratd majoritatii populatiei adulte si daca aceastd doza de rapel este administrata cat
mai devreme posibil, desi nu inainte de trei luni de la finalizarea schemei primare de vaccinare.

Ar trebui luatd in considerare planificarea imediata pentru a creste capacitatea de
asistenta medicala de a trata un numar mai mare de cazuri asteptate. Capacitatea spitalelor ar
trebui reevaluatd in functie de datele epidemiologice emergente privind severitatea VOC Omicron.

Testarea persoanelor simptomatice, indiferent de statusul lor vaccinal, impreuna cu
izolarea celor pozitivi, continud sa fie importantda in limitarea raspandirii SARS-CoV-2.
Strategiile de testare trebuie sd fie flexibile si adaptabile rapid la situatia epidemiologica si la
resursele disponibile. Supravegherea genomica riméne de cea mai mare importanta pentru
detectarea precoce a prezentei VOC Omicron, pentru a permite monitorizarea tendintelor
epidemiologice si pentru a ghida masurile.

Activititile de comunicare a riscului raman vitale si acestea ar trebui sa sublinieze
importanta vaccinarii complete si a dozei de rapel. Mesajele ar trebui sa sublinieze in continuare
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importanta aderarii continue la NPI. Tarile ar trebui sa identifice si sa abordeze rapid
dezinformarea.

Pentru a aborda lacunele de informatii Tn contextul emergentei VOC Omicron, este esential
sa se raporteze datele catre ECDC si OMS si sd se monitorizeze eficienta vaccinului.

Sursa: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-
omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
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