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Borba sa zaraznim bolestima

Unato¢ znacajnom napretku postignutom u suzbijanju zaraznih bolesti posljednjih godina, one
nastavljaju biti znacajan uzrok bolesti i smrti, pa tako zarazne bolesti i dalje ostaju glavni
javnozdravstveni prioritet u zemljama Europske regije Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).
Klju¢ni prioriteti ukljucuju praéenje i nadzor te mjere suzbijanja zaraznih bolesti kao npr. Nacionalni
programi cijepljenja, suzbijanje HIV/AIDS-a, tuberkuloze te drugih bolesti koje se mogu prevenirati
cijepljenjem.

Pti¢ja gripa i prijetnja moguce pandemije influence

Aktivnost virusa influence A/H5N1 u Europskoj regiji najprije je otkrivena kod Zivotinjske populacije
tijekom ljeta 2005. godine u Kazakhstanu i u Ruskoj Federaciji. Otada, u 28 zemalja u Regiji je
dokazana pojava pti¢je gripe u Zivotinja, a u prvom tromjesecju 2006. godine bilo je 20 laboratorijski
potvrdenih slucajeva na ljudima, ukljucujuéi 9 smrtonosnih, registriranih u Turskoj (12 slucajeva od
Cega Cetiri smrti) i u Azerbejdzanu (8 slucajeva od ¢ega 5 smrti).

Sa Sirenjem influence virusa A/H5N1 u Regiji, Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije
spremno je pruzio organiziranu pomoc¢ u nadzoru i kontroli nad Sirenjem ovog virusa te organizirao
viSe od 10 misija u svrhu procjene rizika, ve¢cinom u isto¢noj Europi. Ove su misije rezultirale
pokretanjem nekoliko projekata za jacanje nacionalnih sustava nadzora influence.

Sirenje influence virusa A/H5N1 medu Zivotinjskom populacijom Sirom svijeta, zajedno sa
sposobnosti trenutno kruzeéeg virusa da zarazi i uzrokuje ozbiljnu bolest i smrt i kod ljudi, ponovno je
oZivjelo raspravu o mogucoj pandemiji influence, naglasavajuéi potrebu jacanja nacionalne
spremnosti suocavanja sa zakasnjelom pandemijom influence. Europski ured Svjetske zdravstvene
organizacije, zajedno s institucijama Europske zajednice, usko suraduje sa svojim zemljama
¢lanicama na razvijanju i revidiranju nacionalnih planova pripravnosti u slu¢aju pandemije influence.

U svibnju 2006. godine, 59. Svjetska zdravstvena skupstina je potvrdila rezoluciju WHA59.2,
pozivaju¢i zemlje clanice na pravovremeno dobrovoljno pridrzavanje revidiranog Medunarodnog
sanitarnog pravilnika (2005) za pitanja vezana uz influencu.

Revidirani Medunarodni sanitarni pravilnik (2005), koji bi trebao stupiti na snagu 15. lipnja 2007.
godine, osigurava pravni okvir za zastitu zdravlja od prijetnji bioloskog, kemijskog ili radionuklearnog
porijekla, bez nepotrebnog ometanja medunarodne trgovine i prometa.

Epidemija HIV/AIDS-a

HIV/AIDS je glavna prijetnja zdravlju, ekonomskoj stabilnosti i razvoju drustva u mnogim dijelovima
Europske regije. SZO i UNAIDS (zajednicki program Ujedinjenih naroda za borbu protiv HIV/AIDS-a)
procjenjuju da je na kraju 2006. godine 2.44 milijuna ljudi Zivjelo s HIV/AIDS-om u 53 zemlje Regije
- od kojih veé¢ina (1.7 milijuna) u zemljama isto¢ne Europe i centralne Azije. Procijenjena
prevalencija HIV-a kod odraslih prelazi 1% u tri europske zemlje (Estonija, Ruska Federacija i
Ukrajina).

U 2006. godini SZO je, zajedno s drugim agencijama Ujedinjenih naroda i partnerima, zapocela
ambiciozan petogodisnji plan kako bi osigurala univerzalni pristup prevenciji, lijeCenju i skrbi za
oboljele.
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Epidemija HIV-a u centralnoj i istocnoj Europi i dalje je globalno najbrze rastuéa epidemija, s
godisnjom stopom porasta novih infekcija HIV-om za koji se procjenjuje da je 40% viSi nego u sub-
saharskoj Africi.

Problem tuberkuloze i dalje je prisutan

Tuberkuloza i dalje ostaje ozbiljan zdravstveni problem u Regiji, s procijenjenih 445 000 novih
slucajeva oboljelih od tuberkuloze u 2005. godini i 66 000 smrti.

Glavna ogranic¢enja ucinkovitom suzbijanju tuberkuloze u Regiji su visoke stope multi-rezistentne
tuberkuloze (MDR-TB), koja ne reagira na standardno lijeCenje (najviSe u novim nezavisnim
drzavama s podrucja bivseg Sovjetskog saveza - Commonwelth of Independent States CIS), snazan
porast epidemije HIV-a u istoom dijelu Regije, te joS uvijek ogranic¢ena politicka i financijska
opredijeljenost u pravcu suzbijanja tuberkuloze. Procjenjuje se da se svake godine javi 450 000
novih slu¢ajeva multi-rezistentne tuberkuloze Sirom svijeta, uklju¢uju¢i 70 000 slucajeva u
Europskoj regiji. Nadalje, tuberkuloza je glavni uzrok smrti kod ljudi zarazenih HIV-om, dCiji je
imunoloski mehanizam izuzetno oslabljen. U 2005. godini procjenjuje se oko 14 000 infekcija
tuberkuloze kod odraslih koji su HIV-pozitivni.

TB je izvan kontrole u mnogim zemljama centralne i isto¢ne Europe i novim nezavisnim drzavama s
podrucja bivSeg Sovjetskog saveza. U zapadnoj Europi, socijalna marginalizacija i imigracije iz zemalja
s visokom prevalencijom tuberkuloze rezultirala je mjestimi¢nim povecanjem pojave tuberkuloze,
posebno u veéim gradovima. Od 53 zemlje Clanice, 43 zemlje (ukljucujuéi sve CIS zemlje) provode u
razli¢itim opsezima strategiju direktno nadziranog lijeCenja (directly observed treatment strategy -
DOTS), sto je napredak u odnosu na 34 zemlje u 2001. Nekih 30 zemalja provodi DOTS Sirom zemlje
kao nacionalnu strategiju suzbijanja tuberkuloze. U prosjeku, 47% od populacije u Regiji trenutno
zivi u podrucjima gdje se provodi DOTS, u usporedbi s postotkom od 17% u 2001. godini.

Bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem i imunizacija

Zemlje Europske regije provode brojne inicijative vezano za suzbijanje bolesti, primjerice: za
iskorjenjivanje poliomielitisa, suzbijanje difterije, ospica i rubeola te prevenciju kongenitalne infekcije
rubeole.

Regija je postigla napredak u osiguravanju i odrzavanju imunizacijskih sluzbi. Veéina zemalja ima
pokrivenost rutinskim cijepljenjem vecu od 90%. Ubrzano je uvodenje novih i nedovoljno iskoristenih
cjepiva u rutinske programme cijepljenja. Naime, cjepivo protiv rubeole se sada koristi u 52 zemlje,
dok je univezalna imunizacija protiv hepatitisa B uvedena u 45 zemalja.

Do 2006. godine 35 zemalja je uvelo imunizaciju s cjepivom Haemophilus influenzae tip b (Hib).
Znacajno smanjenje prijavljenog broja Hib-a uslijedilo je u mnogim od ovih zemalja.

Veliko postignuce i povijesna prekretnica bilo je potvrdivanje Europske regije slobodnom od polia u
lipnju 2002. U 2005. Europa je postala prva regija Svjetske zdravstvene organizacije koja je zavrsSila
I. fazu nadzora nad poliovirusom u laboratorijima.

Eliminaciji ospica i rubeole te prevenciji kongenitalne rubeole pribliZilo se cilju 2005. godine kada je u
28 zemalja incidencija bila manja od 1 na milijun stanovnika. Regionalni ured podupire kampanje
protiv ospica i rubeola u Azerbejdzanu, Bjelorusiji, Italiji, Kazakhstanu, Tadikistanu i Turskoj, ¢ime je
obuhvacéeno 19.8 milijuna djece. Strategija je unaprijediti nadzor nad zaraznim bolestima i
procijepljenost populacije putem provedbe rutinskih nacionalnih programa cijepljenja, Sto predstavlja
jedinstven pristup u svim regijama Svjetske zdravstvene organizacije.
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