La data de 17 iulie 2019, Directorul General al OMS a declarat epidemia de Ebola (EVD) din
Republica Democratia Congo (DRC), ca fiind o situatie de urgenta de sanatate publica de
importantd internationald (USPII) in conformitate cu recomanddrile Comitetului de urgenta
intrunit in baza Regulamentului sanitar international (IHR 2005).

Comitetul si-a exprimat ingrijorarea cu privire la posibila extindere a focarului de la epicentrul
acestuia, care a fost asociat cu introducerea virusului intr-o serie de alte locatii. Este de asteptat
ca introducerea bolii produse de virusul Ebola (EVD) sa continue. Comitetul a recunoscut
potentiala crestere a riscurilor nationale si regionale si necesitatea unei actiuni intensificate si
coordonate pentru gestionarea acestor riscuri.

Potrivit OMS, riscul la nivel national §i regional raméne foarte ridicat, dar este inca scazut la
nivel global.

Probabilitatea ca cetatenii UE / SEE care trdiesc sau caldtoresc in zonele afectate de EVD din
RDC sa fie expusi virusului, este scazuta cu conditia ca acestea sd respecte mdsurile de
precautie recomandate. Riscul general de introducere §i raspdndire a virusului Ebola in UE /
SEE ramdne foarte scazut. Cu toate acestea, riscul poate fi eliminat numai prin oprirea
transmiterii la nivel local in RDC.

Situatia focarului de Ebola din RDC

Focarul actual de Ebola din Republica Democrata Congo (RDC) continua din 11 mai 2018 si, in
16 iulie 2019, Ministerul Sanatatii din RDC a raportat 2 522 cazuri de boald determinata de
virusul Ebola (2428 confirmate, 94 probabile) inclusiv 1 698 de decese dintre care 1 604 decese
confirmate. Tncepand cu 16 iulie 2019, intre cazurile confirmate au fost raportate 136 de cazuri in
randul Tucratorilor din domeniul sanatatii, inclusiv 41 de decese in randul acestora. Epidemia
persistd in contextul unei crize umanitare prelungite si a unei situatii instabile de securitate, care
influenteaza activitatile de raspuns.

Existd provocari semnificative cu privire la controlul acestui focar deoarece acesta se intampla
ntr-o regiune cu densitate mare a populatiei, sub rezerva unei crize umanitare si de securitate pe
termen lung, cu un mediu politic complex, cu practici limitate de prevenire si control la
numeroase unitati sanitare si reticenta persistentd in comunitate de a accepta actiunile de contol.
Impactul negativ al incidentelor de securitate §i reticenta comunitatii impiedica punerea in
aplicare a masurilor de prevenire si control al EVD.

Aceasta epidemie din Provinciile North Kivu si Ituri este cea mai mare inregistrata vreodata in
RDC si cea de-a doua ca marime la nivel mondial. Cea mai afectata zona de la inceputul
focarului este Katwa, cu 621 de cazuri confirmate si 16 cazuri probabile.

In ultimele trei saptamani (saptimanile 26-28 din 2019), 21 de zone diferite au raportat cazuri
EVD confirmate sau probabile. Beni, Mabalako si Katwa au raportat cel mai mare numar de
cazuri: 73% din cele 245 de cazuri confirmate. Tn timp ce majoritatea cazurilor au fost raportate
Tn mediul urban, au fost raportate cazuri si in rural.

Tncepand cu iunie 2019, s-au raportat sase cazuri confirmate EVD n zone sau tiri care nu au
fost afectate anterior: Uganda a raportat trei cazuri confirmate EVD importate in Districtul
Kasese; un caz confirmat de EVD in Beni, in Ariwara Health Zone, aproape de granitele
Ugandei si Sudanului de Sud, un caz EVD confirmat, infectat in Butembo, a fost raportat de
Goma (oras de 2 milioane de locuitori aflat la granita cu Rwanda, are un aeroport cu zboruri
internationale). La 11 iulie 2019, un comerciant congolez, care prezenta simptome de Ebola, a



vizitat Uganda. Pacientul a fost simptomatic in Uganda, a calatorit inapoi la Beni in RDC, testat
pozitiv pentru Ebola, a murit in Beni.

Pana in prezent, circulatia virala in comunitate a fost persistenta in zonele afectate anterior, dar
situatia epidemiologica variaza in zonele afectate. Din saptamana 24 a anului 2019, au fost
detectate introduceri succesive a bolii Tn zonele anterior neafectate si in tarile vecine, la o

distanta semnificativa fata de epicentru, demonstreaza potentialul de raspandire al epidemiei
actuale de EVD.

Riscul pentru Europa

Comisia Europeana si-a actualizat evaluarea riscurilor pentru UE / SEE in ceea ce priveste
situatia de urgenta de sanatate publica de interes international: riscul general de introducere si de
extindere a virusului Ebola in UE / SEE ramane foarte scazuta.

Riscul pentru cetatenii EU/EAA care calatoresc sau triiesc in RDC

Pana in prezent, nu s-au raportat cazuri in randul calatorilor care s-au Tntors in Europa din
Republica Democratda Congo (RDC). Probabilitatea ca cetatenii UE / SEE care traiesc sau
calatoresc in zonele afectate din RDC sa fie expusi virusului raméane la un nivel scazut, atata
timp cat respecta masurile de precautie recomandate.

Membrii personalului organizatiilor umanitare, religioase si de alta natura, in special lucratorii
din domeniul asistentei medicale care se afla in contact direct cu pacientii si / sau comunitatile
locale din zonele afectate, sunt mai expusi riscului de imbolnavire. Cetatenii UE / SEE care
lucreaza pentru organizatiile de ajutor umanitar raman la un risc scazut, cu conditia sd respecte
cu strictete masurile de precautie recomandate®.

Riscul de introducere si raspandire in EU/EAA

Cea mai probabila cale prin care virusul Ebola ar putea fi introdus Th UE / SEE este prin
intermediul persoanelor infectate din zonele afectate, care calatoresc in Europa.

Riscul persoanelor infectate cu EVD care sosesc in UE / SEE ramane foarte scizut. In aeroportul
international din Goma se efectueaza screening la iesirea din tara, pana in prezent nefiind
raportata detectarea niciunui lant de transmitere asociat cu introducerea recenta a unui caz EVD
n zona orasului Goma.

Evacuarea medicala a unei persoane infectate cu EVD care soseste in UE / SEE ar prezenta un
risc foarte scazut de raspandire, deoarece majoritatea statelor membre UE / SEE au capacitatea
de a gestiona pacienti cu EVD. In cazul in care cilitorul infectat cu EVD soseste in UE / SEE,
riscul de raspandire ulterioara este foarte scazut in situatia in care cazul este identificat si izolat
rapid si - daca este simptomatic - contactii acestuia sunt informati si urmariti corespunzator. Cu
toate acestea, riscul poate fi eliminat numai prin stoparea transmiterii la nivel local in RDC.
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3. Safe use of personal protective equipment in the treatment of infectious diseases of high
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