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Sindromul respirator cu coronavirus din Orientul Mijlociu (MERS) este o noua boald infectioasa care
a fost raportata pentru prima data in septembrie 2012, in Arabia Saudita. Boala este cauzata de
coronavirusul MERS (MERS-CoV), care infecteaza in primul rand sistemul respirator, dar care, in
cazuri grave, poate afecta multe sisteme de organe. Din 2012, au fost raportate aproape 1 400 de
cazuri de MERS in 26 de tari. Majoritatea cazurilor au fost inregistrate in Orientul Mijlociu, regiune in
care doar Arabia Saudita a notificat peste 1 000 de cazuri. Sapte tari europene au raportat cazuri
confirmate, toate avand legatura directd sau indirecta cu Orientul Mijlociu.

in afara Orientului Mijlociu, cel mai mare focar a fost in Coreea de Sud, unde o persoané care s-a
intors din Peninsula Arabica a dat nastere la mai multe focare in spitale, care au totalizat aproape
200 de cazuri. in Coreea de Sud, boala s-a rdspandit in special prin transmitere nozocomial3 si
transmiterea la membrii familiei care au ingrijit persoanele infectate. Cazul index introdus in tara a
fost diagnosticat la 20 mai 2015, iar curba epidemica a atins un nivel maxim Tn prima saptamana din
iunie. Focarul se apropie de sfarsit, dar identificarea de cazuri suplimentare nu poate fi exclusa inca.

Exista tot mai multe dovezi ca o specie-gazda pentru MERS-CoV este camila dromader si ca
transmiterea zoonotica de la camile joaca un rol important in epidemiologia din Orientul Mijlociu. Cu
toate acestea, infectiile zoonotice sunt mai degraba rare si aproape toate cazurile identificate la
oameni in Orientul Mijlociu sau Tn alta parte sunt rezultatul transmiterii de la o persoana bolnava la
o0 persoand cu care s-a aflat in contact direct, mai ales in unitdti medicale. Tnca nu se cunoaste exact
modul de raspandire a virusului, dar contaminarea prin picaturi de secretii respiratorii, precum si
procedurile medicale de generare a aerosolilor joaca un rol important.

Urmatoarea declaratie este un rezumat al orientarilor tehnice Tn vederea analizarii acestora de catre
punctele de contact nationale din statele membre, si trebuie revizuita in functie de modul in care
evolueaza epidemia MERS.

Pe baza informatiilor disponibile in prezent, riscul pentru persoanele care calatoresc in tarile
afectate de MERS de a contracta infectia cu MERS-CoV este considerat a fi redus.

Coreea de Sud

Riscul pentru persoanele care calatoresc in Coreea de Sud este considerat a fi extrem de scazut, cu
exceptia cazului in care acestea au avut contact cu unitatile medicale, in special in districtele
afectate. Riscul pentru participantii la Universiada de vara din 2015 (Jocurile Olimpice destinate
studentilor) in perioada 3-14 iulie in Gwangju este, de asemenea, considerat a fi extrem de redus,
deoarece nu au fost raportate cazuri de MERS in districtele in care se desfasoara evenimentul.

Peninsula Arabica

Riscul pentru persoanele care calatoresc in Peninsula Arabica, in special in Arabia Saudita, este
considerat a fi scazut si legat de intrarea in contact cu unitatile medicale sau expunerea la camile vii
sau produse provenite de la camile. Riscul este considerat a fi mai mare decat in Coreea de Sud din
cauza numarului mare de focare nozocomiale identificate in Arabia Saudita, transmiterea
permanenta a virusului in unitatile medicale de peste doi ani, suspiciunea de infectii aparute prin
lanturi de transmisie necunoscute in cadrul comunitatii si riscul legat de expunerea la camile si
produse provenite de la camile.

n conformitate cu cele mai recente recomandari ale OMS, tarile nu ar trebui s& impuna restrictii de
calatorie sau comerciale in legatura cu MERS-CoV. Cu toate acestea, cetatenii UE care calatoresc in
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tari care raporteaza in prezent transmiterea MERS-CoV ar trebui sa fie informati de prezenta MERS-
CoV in aceste regiuni si ar trebui sa li se aminteasca importanta unei bune igiene a mainilor si a
produselor alimentare si s evite orice contact cu persoanele bolnave. in plus, persoanele care
calatoresc in Peninsula Arabica ar trebui sa evite contactul direct cu camile, vizitarea de ferme si
consumul de lapte de camila nepasteurizat, de urina de camila sau de carne de camila insuficient
preparata.

Persoanele cu antecedente medicale sunt mai susceptibile sa dezvolte boli grave in cazul expunerii la
virusul MERS-CoV. Printre persoanele expuse unui risc mai ridicat de infectare grava cu MERS-CoV si,
prin urmare, pentru care gradul de constientizare a riscului este deosebit de important, se numara:

e persoanele Tn varsta;

e persoanele cu boli cronice, inclusiv: boli cardiace, boli renale, boli respiratorii, boli ale
sistemului nervos si diabet;

e persoanele care sufera de o imunodeficienta congenitald sau dobandita;

e femeile insarcinate.

Persoanele cu antecedente medicale care merg in pelerinaj la Hajj si Umrah ar trebui sa fie sfatuite
sa consulte un furnizor de asistenta medicald pentru a analiza riscul nainte de a decide sa faca
pelerinajul.

Calatorii cu antecedente medicale ar trebui sa fie sfatuiti sa identifice unitati medicale de incredere
inainte de inceperea calatoriei, in eventualitatea unei urgente de sanatate pe durata sejurului.
Persoanele care cdlatoresc si care necesita ingrijire medicala ar trebui sa reduca la minimum
contactul cu alte persoane bolnave din unitatea medicala.

Statele ar trebui sa recomande persoanelor care se intorc din toate tarile afectate de MERS sa
solicite Tngrijiri medicale, in cazul in care acestea sufera de o afectiune respiratorie cu febra si tuse in
cursul primelor doua saptamani de la intoarcere si sa mentioneze recenta lor calatorie furnizorului
de asistenta medicala.

Comitetul pentru securitate sanitara va reevalua datele si situatia Tn mod regulat si va revizui
prezenta declaratie in consecinta.



