{@?& Weltgesundheitsorganisation
="

REGIONALEDRO FOR Eurnpa

Bericht iiber die 25. Tagung
der Europaischen Regionalen
Zertifizierungskommission fur
die Polioeradikation

Kopenhagen, Danemark
23.-25. August 2011



Abstract

Die 25. Tagung der Europaischen Regionalen Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation (RCC) hat die
von den Mitgliedstaaten der Region vorgelegten jahrlichen Updates iiber ihren poliofreien Status liberpriift. Die
RCC konzentrierte sich dabei besonders auf eine Einschitzung der epidemiologischen Lage in Liandern, in denen
Infektionen mit eingeschleppten Poliowildviren Typ 1 (WPV1) aufgetreten waren, namlich in Tadschikistan, der
Russischen Foderation, Turkmenistan und Kasachstan sowie benachbarten Liandern (Usbekistan und Kirgistan)
und weiteren Mitgliedstaaten mit hohem Risiko. Die RCC hat dieses Beweismaterial gepriift, um festzustellen, ob
die WHO-Region Europa in der Lage sein wiirde, zu ihrem fritheren poliofreien Status zuriickzukehren, und um
die Mitgliedstaaten sowie das Regionalbiiro in Hinblick auf Mafdnahmen zu beraten, die zur Wahrung und
Dokumentierung der Abwesenheit von Poliowildviren in der Region erforderlich sind.

Schliisselbegriffe

POLIOMYELITIS - Pravention und Kontrolle

ZERTIFIZIERUNG

IMPFPROGRAMME

NATIONALE GESUNDHEITSPROGRAMME

EPIDEMIOLOGISCHE UBERWACHUNG (,SURVEILLANCE") - Standards
CONTAINMENT VON BIOLOGISCHEN GEFAHRDUNGEN - Standards
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Glossar

AFP
IMB
IPV
MECACAR
NCC
NID
OPV
bOPV
mOPV
tOPV
RCC
RRL
SIA

SNID
SIAD
VDPV
cVDPV

WPV

Akute schlaffe Lahmung (acute flaccid paralysis)

Independent Monitoring Board (Unabhingiger Uberwachungsausschuss)
Inaktivierte Polio-Vakzine (zu injizierender Totimpfstoff)

Mittelmeer, Kaukasusldander und zentralasiatische Republiken

Nationale Zertifizierungskommission

Nationaler Impftag

Orale Polio-Vakzine (Schluckimpfung mit Lebendimpfstoff)

Bivalente orale Polio-Vakzine, Typ 1 und 3

Monovalente orale Polio-Vakzine, Typ 1 oder 3

Trivalente orale Polio-Vakzine

Europdische Regionale Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation
Regionales Referenzlabor

Supplementary immunization activity (ergdnzende Impfaktivitaten,
Zusatzimpfungen)

Subnationale Impftage

Zusatzdosen in kurzen Abstidnden

Vaccine-derived poliovirus (Vakzine-abgeleitetes Poliovirus)

Circulating vaccine-derived poliovirus (zirkulierendes, Vakzine-abgeleitetes
Poliovirus)

Poliowildvirus
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Einleitung

Die 25. Tagung der Europdischen Regionalen Zertifizierungskommission (RCC) fiir die
Polioeradikation fand vom 23.-25. August 2011 in Kopenhagen, Danemark, statt. Das Hauptziel
der Tagung war die Uberpriifung der epidemiologischen Lage in Lindern, in denen
Infektionen mit eingeschleppten Poliowildviren Typ 1 (WPV1) aufgetreten war, ndmlich in
Tadschikistan, der Russischen Foderation, Turkmenistan und Kasachstan sowie benachbarten
Landern (Usbekistan und Kirgistan) und weiteren Mitgliedstaaten mit hohem Risiko. Die RCC
hat dieses Beweismaterial tiberpriift, um festzustellen, ob die WHO-Region Europa in der Lage
sein wiirde, zu ihrem fritheren poliofreien Status zurtlickzukehren, und um die Mitgliedstaaten
sowie das Regionalbliro in Hinblick auf Mafnahmen zu beraten, die zur Wahrung und
Dokumentierung der Abwesenheit von Poliowildviren in der Region erforderlich sind.

Rahmen und Zweck der Tagung

Rahmen und Zweck der Tagung bestand darin:

e die Europdische Regionale Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation (RCC)
kurz iiber den globalen und regionalen Status der Polioeradikation und die in der
Region getroffenen MafRnahmen zu informieren, um die Ubertragung eingeschleppter
Poliowildviren Typ 1 zu unterbrechen und das Risiko einer weiteren Ausbreitung
eingeschleppter Poliowildviren zu minimieren;

e die jahrlichen aktualisierten Zertifizierungsdokumente zur Poliomyelitis in allen
Mitgliedstaaten der WHO-Region Europa fiir 2010 zu tiberpriifen;

e die epidemiologische Lage und die von den mit eingeschleppten Poliowildviren Typ 1
infizierten Liandern getroffenen Kontrollmafinahmen, um die Ubertragung im Jahr 2010
zu unterbrechen, einzuschatzen: Tadschikistan, die Russische Fodderation,
Turkmenistan und Kasachstan sowie Hochrisikolander (Kirgistan, Usbekistan);

e den derzeitigen Stand bei der Aufrechterhaltung des poliofreien Status in ausgewahlten
Mitgliedstaaten zu iiberpriifen, die als zugehorig zu Hochrisikogruppen definiert
werden, und erforderliche Mafdnahmen zu besprechen, um die Aufrechterhaltung des
poliofreien Status in den Landern der Region sicherzustellen;

e die Empfehlung der RCC beziiglich des Zertifizierungsstatus der Europdischen Region
zu besprechen und eine Erklarung dariiber abzugeben;

e den aktuellen Status des regionalen Laborcontainment mit Blick auf die Einschleppung
von Poliowildviren Typ 1 in ausgewdhlten Liandern wahrend des Jahres 2010 zu
Uiberpriifen;

e die Arbeitsverfahren der RCC zu tiberpriifen und einen Mafdnahmenplan fiir 2011-12
zu besprechen; und
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e die Mitglieder der RCC kurz iiber jiingste regionale und globale Tagungen zu
informieren, darunter die 64. Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly)
(Genf, Mai 2011); den Strategischen Fachbeirat fiir Inmunisierungsfragen (SAGE, Genf,
5.-7. April 2011); das Treffen des Global Independent Monitoring Board (Genf, 31. Marz
-1. April 2011; 30. Juni-1. Juli); die Tagung des Europdischen Fachbeirats fir
Immunisierungsfragen (ETAGE, Kopenhagen, Marz 2011); and die Tagung der RCC
Ostliches Mittelmeer (Dubai, April 2011).

Fortschritt in Richtung weltweiter Eradikation von Poliowildviren

Die Globale Polioeradikationsinitiative (Global Polio Eradication Initiative = GPEI)) hat im
letzten Jahr Fortschritte erzielt, doch Herausforderungen bestehen weiterhin. Die
bedeutendste Leistung liegt darin, dass fast acht Monate vergangen sind, seitdem der letzte
Poliowildviren-Fall in Indien gemeldet wurde. In Nigeria ist eine 96-prozentige Reduzierung
der Falle tiber 18 Monate aufrechterhalten worden. Die Zahl der Falle von Poliowildvirus Typ
3 und die von diesem Virustyp infizierten Gebiete liegt auf einem historischen Tiefstand. Nur
ein Poliowildvirus Typ 3 ist bisher im Jahr 2010 in Asien gemeldet worden. Alle
Einschleppungen des Jahres 2009 und alle neuen Einschleppungen sind unterbrochen worden.
Zu den nicht erreichten Meilensteinen gehort das Scheitern der Unterbrechung der
neuetablierten Poliowildvireniibertragung in Angola, der DR Kongo und im Tschad. Die
laufende Ubertragung im Tschad stellt ein bedeutendes Risiko fiir die Ausbreitung des Virus
auf benachbarte Liander dar. Die Zahl der Fille in Pakistan verdoppelte sich nahezu im
Vergleich mit dem Jahr 2010.

Die vom Independent Monitoring Board festgesetzten Ziele lauten:
1) keine neuen Fille in Indien ab Ende 2011;
2) Unterbrechung der Ubertragung in Kano and Nordwestnigeria;
3) Unterbrechung der Typ-3-Ubertragung weltweit bis Ende 2011;
4) erh6hte Kapazitat im Tschad und der DR Kongo mit sichtbarem Erfolg bis Ende Oktober
2011;
5) Abnahme der Fille in Pakistan in der zweiten Jahreshalfte 2011 und Umsetzung eines
Notfallplans in Sindh;
6) keine weiteren ,,Uberraschungen“ in poliofreien Landern; und
7) Abnahme qualitativ mangelhafter Impfkampagnen und mangelhafter AFP-Surveillance.

Die Erreichung dieser Ziele wird bedeutende zusatzliche Finanzmittel erfordern. Die
derzeitige Finanzierungsliicke betragt 590 Mio. US-$ bei einem Budget von 1,95 Mrd. US-$.

Fortschritt in Richtung regionaler Zertifizierung der WHO-Region
Ostliches Mittelmeer

Der poliofreie Status von 20 Lindern in der Region Ostliches Mittelmeer ist aufrechterhalten
worden. Drei Linder, Somalia, Sudan und Siidsudan, sind in den letzten fiinf Jahren erneut
2
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infiziert worden. Zwei Lander, Afghanistan und Pakistan, bleiben endemisch. Um die regionale
Eradikation zu erreichen, hat die WHO-Region die folgenden Ziele festgelegt:
1) Pakistan wird die Bemiihungen fortsetzen, um die volle Umsetzung des Nationalen
Notfallaktionsplans sicherzustellen, um die Durchimpfungsrate zu erh6hen;
2) Afghanistan wird den sicheren Zugang und die zuverlassige Impfung von Kindern in der
siidlichen Region fiir Routine- und SIA-Dosen gewahrleisten;
3) poliofreie Lander werden ihren Status aufrechterhalten, indem sie das Engagement
nationaler Behorden auf allen Ebenen beibehalten, und eine Risikoanalyse durchfiihren,
um Liicken zu identifizieren und zeitgerecht Mafdnahmen zu ergreifen;
4) die Uberwachung des Zertifizierungsstandards wird in allen Lindern beibehalten;
5) die Zusammenarbeit der Globalen Polioeradikationsinitiative mit den Impfprogrammen
wird optimiert, um die routinemafiige Durchimpfung zu verbessern und eine
Bevolkerungsimmunitidt zu erhalten, damit zirkulierende Vakzine-abgeleitete Polioviren
(VDPV) verhindert werden; und
6) die potenziellen Auswirkungen der jiingsten Ereignisse in einigen Landern der Region
(Libyen, Jemen and Syrien) werden in Betracht gezogen.

Fortschritt in Richtung regionaler Zertifizierung der WHO-Region
Stidostasien

Indien ist das einzige Land der WHO-Region Siidostasien (SEAR) mit endemischer
Ubertragung von Poliowildviren. Nepal ist das einzige andere Land mit aktiver Ubertragung
von Poliowildviren in letzter Zeit, und es hat 2010 zwei Einschleppungen aus Indien erlebt.
Bangladesch, Indonesien und Myanmar waren neu infiziert worden, sind nun jedoch seit iiber
vier Jahren frei von Poliowildviren. Alle anderen Lander in der Region sind seit liber einem
Jahrzehnt poliofrei. Allerdings bleiben alle Lander in der Region anfillig fiir Einschleppungen
von WPV. Die fiinf Schwerpunktinder erreichen derzeit ein hohes Niveau bei der AFP-
Surveillance. Zertifizierungsberichte sind inzwischen von allen Landern aufier Indien und
Osttimor angenommen worden. Laborcontainment-Mafnahmen sind in allen Landern
eingeleitet worden.

Aufrechterhaltung des poliofreien Status in der WHO-Region
Europa und in der Region ergriffene Maffnahmen zur Kontrolle der
Ubertragung von eingeschleppten Poliowildviren Typ 1

Die WHO-Region Europa sah sich jiingst konfrontiert mit der grofiten Bedrohung ihres
poliofreien Status in den 13 Jahren, seit der letzte indigene Fall 1998 in der Tirkei
gemeldet wurde. Ein Ausbruch von Poliowildvirus Typ 1, der von Indien ausging, tangierte
vier Lander in der Region. Der Ausbruch wurde zunachst von Tadschikistan gemeldet, das
liber insgesamt 457 Fille mit 29 Todesopfern berichtete, und breitete sich aus nach
Kasachstan (1 Fall), in die Russische Foderation (14 Falle) und nach Turkmenistan (3
Falle). Zusatzliche Impfkampagnen wurden in Kasachstan, Kirgistan, Tadschikistan,

3
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Turkmenistan, Russland und Usbekistan durchgefiihrt, um den Ausbruch unter Kontrolle zu
bringen. Uber 45 Millionen Dosen tOPV und mOPV1 kamen zum Einsatz. Der letzte Fall
wurde am 25. September 2010 in Russland gemeldet.

Die nationalen Gesundheitssysteme sind in den meisten Landern der Region leistungsstark
und gewdhrleisten somit, dass jeder Fall von paralytischer Polio Kklinisch erfasst und einer
zeitnahen Laboriiberpriifung unterzogen wird. Impfdienste sind gut etabliert bei einer
hohen und stabilen Durchimpfung mit drei Dosen des Polioimpfstoffs in der iiberwiegenden
Mehrheit der Mitgliedstaaten. Die Lander betreiben Beratungsprogramme fir
Hochrisikogruppen - gesellschaftlich isolierte, landesintern vertriebene oder dem
Fliichtlingsmilieu zugehorige Bevolkerungsgruppen -, besonders in Verbindung mit der
Europdischen Impfwoche. Insgesamt bleibt die Uberwachung (,Surveillance) fiir
Polioviren in der Region weiterhin stark, wobei 43 Lander AFP-Surveillance einsetzen, 38
sich auf Enterovirus-Surveillance stiitzen und 21 Umweltmonitoring verwenden. Die AFP-
Raten bleiben auf nationaler Ebene hoch fiir die meisten Lander, die AFP-Surveillance
anwenden. Zu den Anliegen flir die Region zdhlen: die zeitnahe Bereitstellung von
Impfungen und leistungsschwache Bezirke in mehreren Landern; die allmahlich
abnehmende Qualitit der AFP-Surveillance; und die abnehmende Qualitit der Arbeit
Nationaler Zertifizierungskomitees.

Wihrend das Ubertragungsrisiko in der Region insgesamt niedrig bleibt, werden 10 Linder
und eine subnationale Region als risikoreich fiir eine Ubertragung nach einer
Einschleppung eingeschatzt. Es handelt sich um Aserbaidschan, Bosnien und Herzegowina,
Georgien, Griechenland, Kirgistan, Montenegro, Osterreich, die Russische Foderation (nur
Nordkaukasus), Tadschikistan, die Ukraine und Usbekistan. Weitere sieben Lander haben
ein mittleres Ubertragungsrisiko. Es sind dies Armenien, Bulgarien, Irland, Italien, Lettland,
Serbien und Ungarn.

Abb. 1 Ubertragungsrisiko im Anschluss an Einschleppungen von Poliowildviren,
Europaische Region, 2011
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Die Surveillance muss gestarkt werden, um die Standards des Zertifizierungsniveaus in
allen Hochrisikoldndern zu erreichen. Vollstandigkeit und Rechtzeitigkeit der AFP-
Berichterstattung sind problematisch in den risikoreichen zentralasiatischen Republiken.
Mafdnahmen sind zu ergreifen, um den Anspruch auf Routineimpfungen, besonders bei
unterversorgten Bevolkerungen, zu iiberpriifen und zu starken.

Zusatzliche Prioritaten fiir die Region umfassen: Sicherstellung anhaltendes Engagement
sowie Unterstiitzung seitens der Politik; Wahrung eines hohen Immunitdtsniveaus gegen
Poliomyelitis; Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen AFP-Surveillance; Erhaltung
und (falls notwendig) Ausweitung erginzender Uberwachung fiir Polioviren; Sicherstellung
einer angemessenen Reaktion auf die mdgliche Einschleppung von Poliowildviren oder
erfasster cVDPV-Zirkulation; Einhaltung der Voraussetzungen fiir das Laborcontainment
von Poliowildviren; Vorbereitung der Absetzung von OPV; und Gewahrleistung

5



Bericht liber die 25. Tagung der Europadischen Regionalen
Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation

Seite 6

entsprechender finanzieller und personeller Ressourcen, um die Arbeit der Initiative zu
unterstiitzen.

Subregionaler Uberblick fiir 2010

Aufgrund der Vielfalt der 53 Mitgliedstaaten in der Region wurde die von den Landern
bereitgestellte Information nach sechs geografischen Zonen iiberprift. Drei Lander
(Luxemburg, Monaco und San Marino) haben seit 2003 keine Berichte vorgelegt. Andorra
hat keine Aktualisierung fiir 2009 oder 2010 vorgelegt. Ddnemark, Island und Polen haben
keine zeitgerechten Updates fiir 2010 vorgelegt. Die fiir jedes Land analysierten
Indikatoren umfassten:

die Zahl der Sitzungen ihrer nationalen Zertifizierungskommissionen (NCC) im
Zeitraum 2004-2010;

Durchimpfungsrate (Prozentsatz der Kinder, die bis zum Alter von einem Jahr mit
drei Dosen Polioerreger enthaltendem Impfstoff geimpft und auf dem gemeinsamen
Meldeformular der WHO/UNICEF (JRF) fiir 2000-2009 mit vorlaufigen Daten fiir
2010 gemeldet wurden); und

die Zahl der subnationalen Gebiete, in denen die Durchimpfung aus dem jahrlichen
Update bei <90% liegt.

Die analysierten Surveillance-Indikatoren umfassten:

die Surveillance fiir WPV in AFP-Fallen unter Verwendung der Zahl von Nicht-Polio-
Enterovirus-Isolaten und der Zahl von Polioviren-Isolaten im Jahr 2010;

den Einsatz erganzender Surveillance fiir WPV, darunter die Umsetzung der
Entervirus-Surveillance und des Umweltmonitorings;

den AFP-Index 2000-2010 (Nicht-Polio-AFP-Rate pro 100.000 pro Jahr) x (% Proben
in 14 Tagen) im Vergleich zu dem im Zeitraum vor der Zertifizierung (2000-2002)
nachgewiesenen Minimum- und Maximumniveau und dem 2008-2010 erreichten
Index;

den AFP-Index fiir 2010, dargestellt nach der ersten subregionalen Ebene; und

die Qualitatsindikatoren fiir die AFP-Surveillance im Jahr 2010, einschliefllich der
Nicht-Polio-AFP-Rate, der Zahl der AFP-Fille, die Zahl der berichteten/libersehenen
so genannten ,hot AFP cases” sowie die Rechtzeitigkeit der Berichterstattung an die
WHO/EURO.

Zusatzliche fiir die Einschiatzung herangezogene Kriterien waren:

der Status eines Aktionsplans zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status, so wie
dies in den jahrlichen Updates an die RCC 2007-2010 angefiihrt ist;

ein Bereitschaftsplan zur Kontrolle einer Einschleppung aus den jahrlichen Updates
an die RCC 2007-2010, in dem die Impfstoffpolitik und die Zielgruppe fiir SIA
vermerkt sind; und

eine Risikoeinschiatzung beziiglich einer Ubertragung gréferen Ausmafes im
Anschluss an eine Einschleppung von WPV, basierend auf dem Gesundheitssystem,
der routinemafdigen Durchimpfungsrate, der Prasenz von Hochrisikogruppen, der

6



Bericht iber die 25. Tagung der Europdischen Regionalen
Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation
Seite 7

Stabilitat hochwertiger Surveillance, der Bereitschaftsplanung sowie der konstanten
Unterstiitzung der Behdrden, um die Bemiihungen zugunsten der Poliofreiheit
aufrechtzuerhalten.

Nordische/baltische Zone

Danemark und Island haben von 2004 bis 2010 keine NCC-Sitzungen abgehalten und keine
zeitgerechten Updates fiir 2010 vorgelegt. Die meisten Lander in dieser Zone verwenden
IPV, und die Durchimpfungsrate ist allgemein hoch (>90%). Ddnemark anderte seine
Methodik fiir die Messung der Durchimpfungsrate im Jahr 2007 und das derzeitige
Durchimpfungsniveau wird mit 90% angegeben, doch dies kdnnte eine Unterbewertung
sein. Vier Lander, Estland, Lettland, Litauen und Norwegen setzen AFP-Surveillance ein,
doch unter diesen erreichten 2010 nur Lettland und Litauen einen hohen AFP-Surveillance-
Index. Finf Lander fiihren Enterovirus-Surveillance durch, wahrend drei
Umweltmonitoring anwenden. Estland, Finnland, Lettland, Litauen und Schweden haben
Plane fiir die Aufrechterhaltung ihres poliofreien Status. Von Norwegen wird in Kiirze ein
Plan erwartet und Danemark verfiigt liber einen Planungsentwurf. Allerdings ist die
Laufzeit dieser Plane nicht bekannt und bei mehreren Planen fehlen Schliisselelemente.

Schlussfolgerung
Die von den Landern in der Zone vorgelegten nationalen Updates belegen, dass:
¢ fiinfvon acht Landern eine kontinuierliche NCC-Tatigkeit vorweisen;
e die Durchimpfung in der gesamten Subregion hoch blieb, jedoch Besorgnis herrscht
wegen niedriger Durchimpfung in einigen subnationalen Gebieten;
e die Subregion zunehmend auf ergdnzende Surveillance-Systeme setzt, die in allen
Landern vorhanden sind;
e die AFP-Surveillance in einigen Landern wertvoll ist, die Leistungsfahigkeit jedoch
variiert; und
e vier von acht Liandern iiber genehmigte, aktualisierte nationale Pldne zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status verfiigen.

Das Sekretariat schliefdt daraus, dass: die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass WPV in der
Subregion 2010 nicht zirkulierte; jede WPV-Einschleppung von den bestehenden
Surveillance-Systemen erfasst worden wire; und das Ubertragungsrisiko im Anschluss an
eine Einschleppung von WPV in Linder dieser Zone sehr gering ist. Lettland ist ein Land,
das wegen der suboptimalen Durchimpfungsrate Anlass zu Besorgnis gibt.

Westliche Zone

Keine NCC-Berichte trafen aus Luxemburg oder Monaco ein. Es existiert keine NCC in den
Niederlanden. Alle Lander verwenden ausschliefdlich IPV. Die Durchimpfungsrate ist
allgemein hoch, mit Ausnahme Osterreichs, wo die Durchimpfung 2010 bei 83% lag.
Bevolkerungen mit hohem Risiko sind in vielen Landern vorhanden. Besonders
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besorgniserregend ist die konzentrierte Bevolkerung von Personen, die eine Impfung aus
religiosen Griinden verweigern, in den Niederlanden. Haufige Reisen zwischen Landern der
westlichen Zone und Lindern mit endemischer Ubertragung stellen ein hohes Risiko fiir die
Vireneinschleppung dar. Vier Lander fiihren AFP-Surveillance durch, aber ihre Qualitat ist
niedrig. Alle Lander mit Ausnahme Luxemburgs und Monacos verfiigen iiber Enterovirus-
Surveillance. Zwei Lander wenden Umweltmonitoring an. Belgien, Deutschland, Irland, die
Niederlande und Osterreich haben Pline zur Aufrechterhaltung ihres poliofreien Status
endgiiltig ausgearbeitet; das Vereinigte Konigreich verfiigt iiber einen Planungsentwurf.

Schlussfolgerung
Die von den Landern in der Zone vorgelegten nationalen Updates belegen, dass:

e nur vier von zehn Landern eine kontinuierliche NCC-Tatigkeit vorweisen;

e die Durchimpfung in der gesamten Subregion hoch ist, mit Ausnahme Osterreichs;

e die Subregion primar auf erganzende Surveillance-Systeme setzt, die in acht von
zehn Lindern vorhanden sind;

e AFP-Surveillance in drei von =zehn Landern vorhanden ist, jedoch die
Leistungsfahigkeit suboptimal ist; und lediglich fiinf von zehn Landern iiber
genehmigte, aktualisierte nationale Plane zur Aufrechterhaltung des poliofreien
Status verfiigen.

Das Sekretariat schliefdt daraus, dass: die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass WPV in der
Subregion 2010 nicht zirkulierte; jede WPV-Einschleppung von den bestehenden
Surveillance-Systemen erfasst worden wire; und das Ubertragungsrisiko im Anschluss an
eine Einschleppung von WPV in Lander dieser Zone gering ist. Die Niederlande und
Osterreich sind Linder, die wegen Impfverweigerungen (Niederlande) und der
suboptimalen Durchimpfungsrate (Osterreich) Anlass zu Besorgnis geben.

Siidliche Zone

Keine Berichte trafen aus Andorra oder San Marino ein. Keine NCC-Sitzungen wurden in
Italien oder Zypern abgehalten. Die gemeldete Durchimpfungsrate liegt bei iiber 90%, mit
Ausnahme von San Marino (75%). Die meisten Lander verwenden IPV. AFP-Surveillance
wird in neun von zehn Lindern der siidlichen Zone durchgefiihrt, wobei San Marino die
einzige Ausnahme bildet. Die AFP-Surveillance in der Zone ist suboptimal, und nur
Griechenland und Zypern erreichen einen AFP-Index iiber 0.5. Sieben Lander fithren nun
Enterovirus-Surveillance durch und vier verwenden Umweltmonitoring. Israel, Kroatien,
Portugal, Spanien und Zypern haben Plane zur Aufrechterhaltung ihres poliofreien Status
endgiiltig ausgearbeitet; von Griechenland und Italien werden Plane in Kiirze erwartet.

Schlussfolgerung
Die von den Landern in der Zone vorgelegten nationalen Updates belegen, dass:
e sieben von zehn Landern eine kontinuierliche NCC-Tatigkeit vorweisen;
e die Durchimpfung in der gesamten Subregion hoch ist, jedoch die Sorge besteht, dass in
einigen Landern eine suboptimale Durchimpfung vorhanden sein konnte;
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e die Subregion weitgehend auf ergdnzende Surveillance-Systeme setzt, die in sieben von
zehn Landern vorhanden sind;

e neun von zehn Landern iber AFP-Surveillance verfiigen, jedoch die
Leistungsfahigkeit suboptimal ist; und lediglich fiinf von zehn Lander tber
genehmigte, aktualisierte nationale Plane zur Aufrechterhaltung des poliofreien
Status verfiigen.

Die Uberpriifung konstatiert eine verbesserte Leistungsfihigkeit des AFP-Surveillance-
Systems in Portugal und eine abnehmende Leistungsfahigkeit in Italien und Kroatien. Das
Sekretariat schliefd3t daraus, dass: die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass WPV in der Subregion
2010 nicht zirkulierte; jede WPV-Einschleppung von den bestehenden Surveillance-Systemen
erfasst worden wire; und das Ubertragungsrisiko im Anschluss an eine Einschleppung von
WPV in Lander dieser Zone im mittleren Bereich liegt. Griechenland, Italien, Kroatien und
Portugal sind Lander, die wegen der suboptimalen Surveillance-Leistung sowie
Bevolkerungsgruppen mit hohem Risiko Anlass zu Besorgnis geben.

Zentralostliche Zone

Montenegro konnte keine NCC einrichten und keinen Bericht vorlegen. In den {ibrigen
Landern waren die NCC sehr aktiv. Die routineméafdige Durchimpfungsrate liegt bei iiber
90% in allen Landern, mit Ausnahme der Ukraine, wo die gemeldete Durchimpfung auf
57% gefallen ist. Mehrere Lander weisen bedeutende Untergruppen in der Bevolkerung mit
niedriger Durchimpfung auf. Alle Lander fiihren AFP-Surveillance durch, die von mittlerer
bis ausgezeichneter Qualitdit war, aufder in Rumadnien. Es gibt eine beachtliche Zahl
subnationaler Gebiete in der Zone, die keine AFP-Fille im Jahr 2010 gemeldet haben. Fiinf
Lander fithren Enterovirus-Surveillance durch und zwei ein eingeschranktes
Umweltmonitoring. Sabin-Polioviren werden in Landern hier weiterhin mithilfe von OPV
isoliert. Alle Lander aufier Bosnien und Herzegowina Plane zur Aufrechterhaltung ihres
poliofreien Status endgiiltig ausgearbeitet.

Schlussfolgerung
Die von den Landern vorgelegten nationalen Updates belegen, dass:

e sieben von acht Landern eine kontinuierliche NCC-Tatigkeit vorweisen;

e subnationale Gebiete mit einer Durchimpfung von <90% in sieben von acht Landern
vorhanden waren, die grofste Anzahl davon in Bosnien und Herzegowina, Rumanien
und der Ukraine;

e Ausbriiche von VDPV in den Jahren 2009 und 2010 die Lander auf das
Vorhandensein  bedeutender ungeimpfter oder unzuldnglich geimpfter
Bevolkerungsgruppen in vier von acht Landern aufmerksam machten;

e die Leistungsfahigkeit der AFP-Surveillance stabil war, aufier in Rumanien, wo sie
stark abnahm;

e flinfvon acht Landern erganzende Surveillance durchfiihren;

e alle Lander nationale Aktionspldane zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status
entwickelt haben.
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Das Sekretariat schlief3t daraus, dass: die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass WPV in dieser
Subregion 2010 nicht zirkulierte; jede WPV-Einschleppung von den bestehenden
Surveillance-Systemen erfasst worden ware; und das Gesamtrisiko einer Ausbreitung im
Anschluss an eine Einschleppung von WPV im mittleren Bereich liegt, hauptsachlich
aufgrund von Liicken in der Durchimpfung. Bosnien und Herzegowina, Ruméanien und
besonders die Ukraine sind Lander, die wegen der suboptimalen Durchimpfungsrate in
Untergruppen der Bevolkerung oder landesweit sowie wegen der AFP-Surveillance-
Leistung (Ruménien) Anlass zu Besorgnis geben.

Zentrale Zone

Keine zeitgerechten Berichte trafen von den NCC in Polen und Ungarn ein. Die NCC der
ubrigen fiinf Lander in der Subregion haben 2010 Sitzungen abgehalten. Die
Durchimpfungsrate fiir Polio ist einheitlich sehr hoch, sehr wenige subnationale Gebiete
weisen eine niedrige Durchimpfung auf. Alle Liander fiihren AFP-Surveillance durch.
Slowenien meldet keine AFP-Fille seit mindestens 2007. Die Qualitdt der AFP-Surveillance
ist gering in der Slowakei und der Tschechischen Republik. Bulgarien, Ungarn und
Weifdrussland weisen eine hochwertige Surveillance auf. Alle Lander fiihren eine
Enterovirus-Surveillance durch und vier davon Umweltmonitoring.

Schlussfolgerung
Die von den Landern vorgelegten nationalen Updates belegen, dass:
e flinf von sieben Liandern eine kontinuierliche NCC-Tatigkeit vorweisen;

e Kkeine subnationalen Gebiete eine Durchimpfung von <90% aufweisen, mit Ausnahme

zweier Gebiete in Bulgarien;

e die AFP-Surveillance-Leistung suboptimal ist, besonders in der Slowakei und der

Tschechischen Republik, jedoch alle Lander erganzende Surveillance durchfiihren; und
e vier von sieben Landern {iber aktualisierte nationale Aktionspliane zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status verfiigen.

Das Sekretariat schliefdt daraus, dass: die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass WPV in dieser
Subregion 2010 nicht zirkulierte, da die Durchimpfungsrate gut war und jede WPV-
Einschleppung von den bestehenden Surveillance-Systemen erfasst worden ware; und das
Gesamtrisiko einer Ausbreitung im Anschluss an eine Einschleppung von WPV in dieser
Subregion mit Ausnahme von Bulgarien aufgrund guter Impfdienste und erganzender
Surveillance niedrig ist. Allerdings verfligen nur vier Lander iiber nationale Bereitschaftspladne,
um auf eine Einschleppung von WPV zu reagieren. Bulgarien und Polen sind Lander, die wegen
risikoreichen Bevoélkerungsgruppen mit suboptimaler Durchimpfung Anlass zu besonderer

Besorgnis geben.

MECACAR-Zone
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In allen MECACAR-Landern waren NCC im Jahr 2010 aktiv. Alle Lander verwenden weiterhin
OPV. Die gemeldete Durchimpfung ist und bleibt in den MECACAR-Landern traditionell hoch.
Allerdings meldet Georgien eine bedeutende Zahl subnationaler Gebiete, in denen die
Durchimpfung niedrig ist. Alle Lander haben 2010 und 2011 NID und SNID durchgefiihrt.
AFP-Surveillance wird in allen Landern durchgefiihrt und ist allgemein von guter bis hoher
Qualitdt, mit Ausnahme Armeniens. Eine bedeutende Zahl subnationaler Gebiete meldete
2010 keine AFP-Fille, besonders im Kaukasus und der Turkei. Sowohl in Aserbaidschan als
auch in Georgien gibt es Gebiete, in denen die Surveillance-Berichte von internationalen
Organisationen geliefert werden. Fiinf Lander fiihren Enterovirus-Surveillance durch und
finf Umweltmonitoring. Viele Isolate von Sabin-Impfviren wurden gemeldet, was im
Einklang mit dem weitverbreiteten Gebrauch von OPV in der Zone steht. Alle Lander haben
Plane zur Aufrechterhaltung ihres poliofreien Status endgiiltig ausgearbeitet. Aserbaidschan,
Kasachstan und die Russische Foderation haben bisher noch keine Zielbevolkerungen fiir
Impfmafinahmen im Falle einer Einschleppung von Poliowildviren spezifiziert.

Schlussfolgerung
Die von den Landern vorgelegten nationalen Updates belegen, dass:

e alle Lander eine kontinuierliche NCC-Tatigkeit vorweisen;

e wahrend die gemeldete Durchimpfungsrate insgesamt sehr hoch ist, Gebiete mit einer
Durchimpfung von <90% weiterhin in Aserbaidschan, Georgien, Tadschikistan und der
Tirkei existieren, der Polioausbruch 2010 jedoch gezeigt hat, dass die
Durchimpfungsdaten der Verwaltungen nicht prazise sein konnten;

e die AFP-Surveillance-Leistung in der Zone sich nach dem Ausbruch betrachtlich
verbessert hat, mit Ausnahme von Armenien; und

e alle Lander mit Ausnahme der Tiirkei liber aktualisierte nationale Aktionsplane zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status verfiigen.

Das Sekretariat schliefst daraus, dass: die von den Landern als Reaktion ergriffenen
Maflnahmen zur Unterbrechung der Ubertragung von eingeschleppten WPV1 im Jahr 2010
wirksam waren; es keine Belege fiir eine laufende Zirkulation von WPV1 nach dem letzten
gemeldeten Fall in Russland vom 25. September 2010 gibt; und das Gesamtrisiko einer
Ausbreitung im Anschluss an eine Einschleppung von WPV in dieser Subregion im mittleren
oder hohen Bereich liegt, hauptsdchlich aufgrund von Impfliicken und historischen
Risikofaktoren in bestimmten Gebieten. Georgien, der Nordkaukasus, die Russische
Foderation, die Siidosttiirkei, Tadschikistan und Usbekistan sind Lander bzw. Gebiete, die
aufgrund suboptimaler Durchimpfung in Gebieten/Bevolkerungsgruppen mit hohem Risiko
und/oder suboptimaler AFP-Surveillance-Leistung Anlass zu besonderer Besorgnis geben. Das
Immunitatsprofil hoherer Altersgruppen in Hochrisikoldndern bedarf einer Einschatzung.
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Uberpriifung der nationalen Updates fiir 2010 und
Prasentationen nach ausgewihlten Lindern

Tadschikistan

Die NCC hielt 2010 vier Sitzungen ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen. Die AFP-
Surveillance fiir 2010 identifizierte 587 Falle unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 7,1
ergibt. Davon verfiigten 83,8% liber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-
Surveillance-Index von 0,83. Eine diinn besiedelte Provinz hatte 2010 einen AFP-Surveillance-
Index von unter 0,5. Fiir 2010 wurden insgesamt 712 AFP-Falle gemeldet. Davon wurden 457
als WPV Kklassifiziert, 61 als poliokompatibel, 1 als VDPV, 1 als VAPP und 192 als Nicht-Polio.
Flir 2010 wurden 6 der 192 Nicht-Poliofalle als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert und die
restlichen 186 als andere Diagnosen. Fiir die erste Halfte des Jahres 2011 wurden 23 AFP-Falle
gemeldet, was eine AFP-Rate von 1,77 ergibt; 91,3% der Falle verfiigten liber 2 ausreichende
Stuhlproben und dies ergab einen AFP-Index von 0,91; zwei Provinzen lagen 2011 unter 0,5;
22 der 23 Falle sind als Nicht-Polio klassifiziert worden, 7 Falle als Guillain-Barré-Syndrom
und 15 als andere Diagnosen. Im Jahr 2010 wurden im Labor 641 Proben untersucht, wobei
WPV bei 457, Sabin-Impfviren bei 25, VDPV bei 1 und NPEV (Nicht-Polio-Enterovirus) bei 9
isoliert worden sind. 22 Proben wurden 2011 bisher untersucht, wobei WPV bei 0, Sabin-
Impfviren bei 0, 0 mit VDPV und 1 NPEV isoliert worden sind. Es gab keine Enterovirus-
Surveillance und kein Umweltmonitoring in Tadschikistan. Die routinemafige
Durchimpfungsrate betragt tiber 95% in allen aufer zwei Provinzen, die bei 94,5% und 94,9%
liegen. Sechs Runden NID und ein SNID wurden 2010 durchgefiihrt. Zwei NID fanden 2011
statt. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status.
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Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC konstatiert mit Anerkennung die Bemiihungen des Gesundheitsministeriums,
mehrfache SIA-Runden durchzufiihren, die notwendig waren, um den Ausbruch von
Poliowildvirus Typ 1 zu kontrollieren, und die liber einen breiten Altersbereich hinweg
eine hohe Durchimpfung erreichten.

e Das vom NCC vorgelegte Beweismaterial zeigt, dass die Ubertragung von
Poliowildviren Typ 1 im Jahr 2011 unterbrochen worden ist.

e Die RCC ersucht Tadschikistan dringend, eine Nicht-Polio-AFP-Zielrate von >2 pro
100.000 Einwohner tiber den nachsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren) zu erreichen und aufrechtzuerhalten und Anstrengungen zu
unternehmen, die Surveillance in subnationalen Regionen zu verbessern, die derzeit
untererfassen.

e Die RCC ersucht das Gesundheitsministerium dringend, die hohe routinemafiige
Durchimpfung in allen geografischen Gebieten und unter anfalligen und ausgegrenzten
Bevolkerungsgruppen im Land aufrechtzuerhalten.

Die Russische Foderation

Die NCC hielt 2010 vier Sitzungen ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen. Fiir 2010
wurden insgesamt 465 AFP-Fille gemeldet; 391 Falle waren unter 15 Jahren, was eine AFP-
Rate von 1,9 ergibt. 94,7% der Falle verfligten iiber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten
somit einen AFP-Surveillance-Index von 0,95. Acht Provinzen hatten 2010 einen AFP-
Surveillance-Index unter 0,5. 14 Falle wurden als WPV1, 0 als poliokompatibel, 0 als VDPV, 5
als VAPP und 397 als Nicht-Polio klassifiziert; die restlichen wurde als Nicht-AFP verworfen.
Flir 2010 wurden 39,3% der 465 AFP-Faille als Guillain-Barré-Syndrom klassifiziert, 10,7% als
transverse Myelitis, 37% als traumatische Neuritis, 8,2% als andere Diagnosen, 3,5% als WPV
und 1,3% als VAPP. Im Jahr 2010 wurden im Labor 621 Proben untersucht, wobei WPV bei 36,
Sabin-Polioviren bei 72 und NPEV bei 75 isoliert worden sind. Das Umweltmonitoring ergab
542 Impfpolioviren, 397 Coxsackie-Viren, 201 ECHO-Viren und 99 nicht-typisierbare
Enteroviren. Fir 2011 sind 242 AFP-Falle gemeldet worden (206 Falle unter 15 Jahren), was
eine AFP-Rate von 0,9 ergibt. 93% der Falle verfiligten liber 2 ausreichende Stuhlproben und
einen AFP-Index von 0,95. Von den 242 AFP-Fillen wurden 221 als Nicht-Polio klassifiziert.
Fiir 2011 sind 28,1% der AFP-Falle als Guillain-Barré-Syndrom klassifiziert worden, 3,6% als
transverse Myelitis, 24,4% als traumatische Neuritis, 2,7% als andere Diagnosen, 0% als WPV
und 0% als VAPP. Die routinemaf3ige Durchimpfungsrate betragt tiber 95% in allen Provinzen.
So genannte Mop-up-Kampagnen (Nachsorgeimpfaktionen) wurden 2010 und 2011
durchgefiihrt. Die SNID gewdhrten 2,2 Millionen Kindern Impfungen im Jahr 2010 und 1,39
Millionen Kindern im Jahr 2011. Die serologische Uberwachung zeigt ein hohes
Immunitdtsniveau gegen alle drei Typen des Poliovirus auf nationaler Ebene und in drei
Republiken des Nordkaukasus. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung
des poliofreien Status.
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Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC weifd die Bemiihungen des Gesundheitsministeriums der Russischen
Foderation zu schatzen, zusatzliche Impfkampagnen durchzufiihren und die
Surveillance zu verbessern, um die Verbreitung des Poliowildvirus sowohl im Land als
auch international zu kontrollieren.

e Die RCC ist beruhigt durch die Daten der serologischen Untersuchungen aus dem
Nordkaukasus, die zeigen, dass die Bevolkerungsimmunitit insgesamt hoch ist, trotz
gemeldeter niedriger Durchimpfung in einigen Gebieten. Die RCC schatzt die von der
Regierung der Russischen Foderation unternommenen Anstrengungen zur
Einfuhrerleichterung von Proben aus anderen Landern fiir die Untersuchung im
Moskauer Regionalen Referenzlabor.

e Die RCC ermuntert das Land, eine Nicht-Polio-AFP-Zielrate von 22 pro 100.000
Einwohner iiber den ndchsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen Ebenen
(Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Beviolkerung >100.000 Einwohner im Alter
von <15 Jahren) zu erreichen und aufrechtzuerhalten und Anstrengungen zu
unternehmen, die Surveillance in subnationalen Regionen zu verbessern, die derzeit
untererfassen, um in der gesamten Russischen Foderation ein hohes Surveillance-
Niveau zu wahren. Die RCC ermuntert das Land ferner, innerhalb der nichsten sechs
Monate als Teil dieses Prozesses eine offizielle Surveillance-Bewertung durchzufiihren.

e Die RCC unterstiitzt die Bemiithungen des Gesundheitsministeriums, sicherzustellen,
dass Migrationsbevolkerungen angemessen geimpft werden.

Turkmenistan

Die NCC hielt 2010 zwei Sitzungen ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen. Die AFP-
Surveillance fiir 2010 identifizierte 50 Falle unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 3,22
ergibt. 100% der Falle verfligten tiber 2 ausreichende Stuhlproben und somit einen AFP-
Surveillance-Index von 1,0. Alle Provinzen hatten 2010 einen AFP-Surveillance-Index uber
0,80. Fir 2010 wurden insgesamt 50 AFP-Fille gemeldet: 3 wurden als WPV, 0 als
poliokompatibel, 0 als VDPV, 1 als VAPP und 46 als Nicht-Polio Klassifiziert. Fiir die erste
Halfte des Jahres 2011 sind 19 AFP-Fille gemeldet worden, was eine AFP-Rate von 2,5 ergibt.
100% der Falle verfiigten tiber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Index
von 1,0. Fiir 2010 wurden 30 der 50 AFP-Fille als Guillain-Barré-Syndrom klassifiziert, 0 als
transverse Myelitis, 1 als traumatische Neuritis, 15 als andere Diagnosen, 3 als WPV und 1 als
VAPP. Fir 2011 sind insgesamt 19 AFP-Fille gemeldet und 16 als Nicht-Polio klassifiziert
worden; 15 der 19 AFP-Fille sind als Guillain-Barré-Syndrom klassifiziert worden, 0 als
transverse Myelitis, 0 als traumatische Neuritis, 1 als andere Diagnosen, 0 als WPV und 0 als
VAPP. Im Jahr 2010 wurden im Labor 100 Proben untersucht, wobei WPV bei 6, Sabin-Viren
bei 4 und NPEV bei 18 isoliert worden sind. Im Jahr 2011 sind 36 Proben untersucht worden
und haben nur 4 NPEV ergeben. Keine Proben wurden 2010 oder 2011 fiir die Enterovirus-
Surveillance oder das Umweltmonitoring untersucht. Die routinemafdige Durchimpfungsrate
liegt in allen Provinzen bei tiber 95%. Drei Runden NID und eine SNID wurden 2010
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durchgefiihrt. Zwei Runden NID fanden 2011 statt. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC begliickwiinscht Turkmenistan zu seinen erfolgreichen Bemiihungen, die
Einschleppung von WPV in das Land zu kontrollieren, indem es die Surveillance
verbessert und rasch mehrfache SIA umgesetzt hat.

e Die RCC ermuntert die Bemiihungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafiige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von =2 pro
100.000 Einwohner tber den ndchsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren).

Kasachstan

Die NCC hielt 2010 drei Sitzungen ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen. Die AFP-
Surveillance fiir 2010 identifizierte 113 Falle unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 2,8
ergibt. 99% der Falle verfiigten liber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-
Surveillance-Index von 0,99. Alle Provinzen hatten 2010 einen AFP-Surveillance-Index von
tiber 0,80 mit einer Ausnahme, bei der der Index iiber 0,5 lag. Von den 113 im Jahr 2010
gemeldeten AFP-Fallen wurde 1 als WPV, 0 als poliokompatibel, 0 als VDPV, 0 als VAPP und
112 als Nicht-Polio klassifiziert; 10 Falle wurden als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert, 44
als transverse Myelitis, 2 als traumatische Neuritis, 56 als andere Diagnosen, 1 als WPV und 0
als VAPP. Fiir die erste Halfte des Jahres 2011 sind 54 AFP-Fille gemeldet worden, was eine
AFP-Rate von 1,3 ergibt; 96% der Falle verfiligten tiber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten
somit einen AFP-Index von 0,96; von den insgesamt 54 AFP-Fallen wurden 47 als Nicht-Polio
klassifiziert, 1 als Guillain-Barré-Syndrom, 16 als transverse Myelitis, 0 als traumatische
Neuritis, 30 als andere Diagnosen, 0 als WPV und 0 als VAPP. Im Jahr 2010 wurden im Labor
226 Proben untersucht, wobei WPV bei 2, Sabin-Viren bei 16 und NPEV bei 27 isoliert wurden.
Im Jahr 2011 sind 108 Proben untersucht worden und ergaben nur 6 Sabin-PV und 6 NPEV.
Das Umweltmonitoring ergab 16 Impfpolioviren und 47 NPEV im Jahr 2010 and 4 Sabin-Viren
und 11 NPEV im Jahr 2011. Enterovirus-Surveillance identifizierte 23 NPEV im Jahr 2010 und
6 NPEV im Jahr 2011. Die routineméafdige Durchimpfungsrate betragt iiber 95% in allen
Provinzen. Zwei Runden NID und eine SNID wurden 2010 durchgefiihrt; eine Runde NID und
zwei Runden SNID fanden 2011 statt. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC begliickwiinscht Kasachstan zu seiner Fahigkeit, die Ausbreitung des 2010 ins
Land eingeschleppten Poliowildvirus rasch zu erfassen und zu kontrollieren.
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e Die RCC ermuntert die Bemiithungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von 22 pro
100.000 Einwohner tuber den ndchsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren).

Usbekistan

Die NCC hielt 2010 drei Sitzungen ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen, und zwei
Sitzungen haben in der ersten Halfte des Jahres 2011 stattgefunden. Die AFP-Surveillance fiir
2010 identifizierte 134 Falle unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 1,49 ergibt. 100% der
Falle verfiigten liber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Surveillance-
Index von 0,97. Alle Provinzen hatten 2010 einen AFP-Surveillance-Index tiber 0,80 mit einer
Ausnahme, wo der Index iiber 0,5 lag. Fiir 2010 wurden 56 der 134 AFP-Fille als Guillain-
Barré-Syndrom Klassifiziert, 51 als transverse Myelitis, 27 als traumatische Neuritis, 0 als
andere Diagnosen, 0 als WPV und 0 als VAPP. Alle 134 wurden als Nicht-Polio klassifiziert. Fiir
die erste Halfte des Jahres 2011 sind 106 AFP-Falle gemeldet worden, was eine AFP-Rate von
1,97 ergibt. 100% der Falle verfiigten liber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten somit
einen AFP-Index von 0,94; 67 wurden als Nicht-Polio klassifiziert. Fiir 2011 sind 34 der 106
AFP-Fille als Guillain-Barré-Syndrom klassifiziert worden, 16 als transverse Myelitis, 16 als
traumatische Neuritis, 1 als andere Diagnosen, 0 als WPV und 0 als VAPP. Im Jahr 2010
wurden im Labor 268 Proben aus den 2010 gemeldeten Fallen untersucht, wobei WPV bei 0,
Sabin-Viren bei 6 und NPEV bei 6 isoliert wurden. Im Jahr 2011 sind 182 Proben untersucht
worden und ergaben 8 Sabin-Viren und 23 NPEV. Das Umweltmonitoring identifizierte 17
NPEV im Jahr 2010 sowie 2 Sabin-Viren und 12 NPEV im Jahr 2011. Keine Proben wurden
2010 oder 2011 in der Enterovirus-Surveillance untersucht. Die routinemafiige
Durchimpfungsrate lag in allen Provinzen bei tiber 95%. Vier Runden NID und ein SNID
wurden 2010 durchgefiihrt. Zwei Runden NID wurden 2011 durchgefiihrt. Es gibt einen
nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Das nationale Poliolabor Usbekistans muss dringend akkreditiert werden. Die laufende
Weitergabe von Proben an das Moskauer Regionale Referenzlabor ist unverzichtbar fiir
die Beibehaltung der Akkreditierung. Die RCC konstatiert mit Dank die jlingste
Lieferung von Proben im Jahr 2011.

e Die RCC ermuntert das Land, die Klassifizierung seiner AFP-Falle zu iiberprifen
angesichts der Tatsache, dass Proben an das Regionale Referenzlabor in Moskau
gesandt worden sind. Basierend auf den Ergebnissen sollten die AFP-Fille so bald wie
moglich angemessen Kklassifiziert werden.

e Die RCC weifs die vom Land 2010 unternommenen groféen Anstrengungen zu schatzen,
die Ausbreitung von Poliowildvirus in Usbekistan mit mehrfachen Runden von
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erganzenden Impfungen zu verhindern, ebenso wie die 2011 durchgefiihrten
zusatzlichen Impfrunden, mit denen eine hohe Durchimpfung erreicht wurde.

Die RCC ermuntert die Bemiihungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafiige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von =2 pro
100.000 Einwohner tiber den nachsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren).

Die RCC konstatiert, dass Usbekistan wegen seiner geografischen Lage einem hohen
Risiko zukiinftiger Polioviren-Einschleppung ausgesetzt ist.

Die RCC ist besorgt, dass einige der von Usbekistan als AFP gemeldeten Lahmungsfalle
wohl nicht mit der etablierten Falldefinition von AFP iibereinstimmen (z. B. ist
offensichtliches externes Trauma nicht AFP). Sie ermuntert das Land dazu, nur AFP-
Falle zu melden, die mit der AFP-Falldefinition tibereinstimmen.

Es sind Anstrengungen erforderlich, die aktive Surveillance fiir AFP-Falle in ,stillen“
(nicht Bericht erstattenden) Bezirken zu steigern, sodass die RCC iiberzeugt sein kann,
dass alle AFP-Falle gemeldet und untersucht werden.

Die Regierung von Usbekistan muss sicherstellen, dass ein angemessener,
kontinuierlicher Impfstoffvorrat fiir das Routineimpfprogramm verfiigbar ist.
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Kirgistan

Die NCC hielt 2010 vier Sitzungen ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen. Die AFP-
Surveillance fiir 2010 identifizierte 68 Falle unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 3,58
ergibt; 96,7% der Fille verfligten tiber 2 ausreichende Stuhlproben und somit einen AFP-
Surveillance-Index von 0,97. Alle Provinzen aufder einer hatten 2010 einen AFP-Surveillance-
Index iiber 0,80. Alle Provinzen lagen 2011 tiber 0,8. Alle wurden als Nicht-Polio Kklassifiziert.
Fiir 2010 wurden 24 der 68 AFP-Fille als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert, 4 als
transverse Myelitis, 2 als traumatische Neuritis, 24 als periphere Neuropathie, 14 als andere
Diagnosen und 0 als VAPP. Fiir die erste Halfte des Jahres 2011 sind 31 AFP-Fille gemeldet
worden, was eine AFP-Rate von 2,9 ergibt. 100% der Falle verfiigten liber 2 ausreichende
Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Index von 1,0. Alle Falle wurden als Nicht-Polio
klassifiziert; 16 der 31 AFP-Falle sind als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert worden, 2 als
transverse Myelitis, 0 als traumatische Neuritis, 9 als periphere Neuropathie, 4 als andere
Diagnosen und 0 als VAPP. Im Jahr 2010 wurden im Labor 68 Proben untersucht, wobei WPV
bei 0, Sabin-Viren bei 1 und NPEV bei 10 isoliert wurden. Im Jahr 2011 sind 31 Proben
untersucht worden und ergaben nur 5 Sabin-Viren und 1 NPEV. Keine Proben wurden 2010 in
der Enterovirus-Surveillance untersucht. Im Jahr 2011 wurden 4 Umweltproben untersucht,
die 0 positive Resultate ergaben, und 17 NPEV wurden in der Enterovirus-Surveillance isoliert.
Die routinemafige Durchimpfungsrate lag in 5 Provinzen bei tiber 90% und zwischen 80 und
89% in 4 Provinzen. Zwei Runden NID wurden 2010 durchgefiihrt. Zwei Runden NID wurden
2011 durchgefiihrt. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des
poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC unterstiitzt die Bemiithungen des Gesundheitsministeriums, ein verldssliches
Budget fiir den Impfstoffkauf sicherzustellen.

e Die RCC ist erfreut iiber die 2011 durchgefiihrten SIA-Runden unter Abdeckung von
Kindern im Alter von 0-14 Jahren, um zu gewahrleisten, dass madglicherweise als
Kleinkinder nicht geimpfte dltere Kinder gegen Polio geschiitzt sind.

e Die RCC ermuntert die Bemiihungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafiige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von 22 pro
100.000 Einwohner tiber den ndchsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren).

e Das Gesundheitsministerium sollte Anstrengungen unternehmen, den internen
Transport von Stuhlproben zu verbessern, sodass alle Proben rechtzeitig und in gutem
Zustand im Labor eintreffen.

Aserbaidschan
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Die NCC hielt 2010 eine Sitzung ab, um den WPV1-Ausbruch zu besprechen. Die AFP-
Surveillance fiir 2009 identifizierte 47 Falle unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 2,15
ergibt. 98% der Falle verfiigten liber 2 ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-
Surveillance-Index von 0,98. Im Jahr 2009 hatten 3 Zonen im Norden einen AFP-Surveillance-
Index tiber 0,80, 3 Zonen in der Mitte hatten AFP-Surveillance-Indizes zwischen 0,5 und 0,79
und 3 Zonen im Siiden hatten AFP-Surveillance-Indizes unter 0,5. Fiir 2010 wurden insgesamt
29 AFP-Fille gemeldet, was eine AFP-Rate von 1,4 ergibt. 100% der Falle verfiigten liber 2
ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Index von 1,0. Alle 29 Félle wurden als
andere Diagnosen klassifiziert, darunter keine WPV- oder VAPP-Fille. Im Jahr 2010 wurden
im Labor 58 Proben aus gemeldeten Fallen untersucht, wobei WPV bei 0, Sabin-Viren bei 1
und NPEV bei 2 isoliert wurden. Das Umweltmonitoring identifizierte 1 Sabin-PV und 12 NPEV
im Jahr 2010. Keine Proben wurden in der Enterovirus-Surveillance untersucht. Die
routinemafdige Durchimpfungsrate lag in allen Bezirken liber 90%, aufser in fiinf, wo sie bei 80
bis 89% liegt. Ergdnzende Impfungen mangelhaft immunisierter Kinder wurden wahrend der
Europdischen Impfwoche von April bis Mai 2011 durchgefiihrt. Es gibt einen nationalen
Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC ermuntert die Bemiithungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von 22 pro
100.000 Einwohner tiber den nachsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren), bis die RCC erklart, dass das Land nicht mehr hochgefahrdet fiir
eine Ubertragung ist.

e Die RCC ist besorgt wegen der endglltigen Klassifikation eines hohen Prozentsatzes
von AFP-Fillen als ,andere”“. Die RCC bittet darum, dass die NCC ihren Bericht mit
detaillierteren endgiiltigen Diagnosen aller AFP-Fille erneut vorlegt, um
sicherzustellen, dass die gemeldeten AFP-Fille mit der etablierten AFP-Falldefinition in
Einklang stehen.

e Die RCC konstatiert, dass die von der NCC gelieferten Daten zur routinemafdigen
Durchimpfung sich vom WHO/UNICEF-Bericht unterscheiden, der zeigt, dass die
landesweiten Durchimpfungsniveaus bei unter 80% liegen. Die RCC bittet daher darum,
dass das Nationale Impfprogramm mit dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa
zusammenarbeitet, um die Diskrepanzen zu klaren, und beim NCC Bericht erstattet.

Bosnien und Herzegowina

Die NCC hielt 2010 zwei Sitzungen ab. Die AFP-Surveillance fiir 2010 identifizierte 7 Falle
unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 1,1 ergibt; 100% der Falle verfligten liber 2
ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Index von 1,0. Die Foderation Bosnien
und Herzegowina hatte 2010 einen AFP-Surveillance-Index von 1,0, wahrend die Republik
Srpska einen Index unter 0,5% hatte. Fiir 2010 wurden alle 7 AFP-Falle als Nicht-Polio
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klassifiziert; 5 AFP-Falle wurden als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert, 0 als transverse
Myelitis, 1 als traumatische Neuritis, 1 als andere Diagnosen. Im Jahr 2010 wurden im Labor 6
Proben untersucht, wobei alle Proben negativ fiir Polioviren waren. Keine Proben wurden
2010 oder 2011 fiir die Enterovirus-Surveillance oder das Umweltmonitoring untersucht. Die
routinemafdige Durchimpfungsrate liegt bei liber 95% in der Republik Srpska und bei 83% in
der Foderation Bosnien und Herzegowina. Im Jahr 2010 wurden Kkeine ergdnzenden
Impfaktivitaten durchgefiihrt. Es gibt einen Entwurf flir einen nationalen Aktionsplan zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status, doch die Impfstoffquelle ist bisher nicht identifiziert
worden.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC gratuliert zur laufenden Arbeit der NCC, die nun seit zwei Jahren trotz der
politischen Situation im Land tétig ist.

e Die RCC konstatiert einen Bedarf an verbesserter Durchimpfung in einigen
Landesgebieten. Insbesondere muss ein hohes Durchimpfungsniveau bei
Bevolkerungsgruppen mit hohem Risiko gewahrt werden.

e Die NCC sollte mit der Republik Srpska zusammenarbeiten, um die AFP-Surveillance zu
verbessern.

e Die RCC ermuntert die Bemiithungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafdige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von =2 pro
100.000 Einwohner tber den ndchsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren), bis die RCC erklart, dass das Land nicht mehr hochgefahrdet fiir
eine Ubertragung ist. Da die politischen Zerwiirfnisse des Landes kompliziert sind,
sollten die Daten in den NCC-Berichten in einer Weise prasentiert werden, die auch mit
dem Land nicht vertrauten Personen unmittelbar verstandlich ist.

e Die RCC ist besorgt, dass altere Kinder und Jugendliche in Konfliktzeiten nicht geimpft
worden sein konnten. Das Land sollte erwagen, eine Nachholkampagne durchzufiihren,
um den Schutz dieser Altergruppen gegen Polio sicherzustellen.

Bulgarien

Die NCC hielt 2010 zwei Sitzungen ab, um die Situation angesichts des WPV1-Ausbruchs zu
besprechen. Die AFP-Surveillance fiir 2010 identifizierte 13 Falle unter 15 Jahren, was eine
AFP-Rate von 1,19 ergibt; 92% der Falle verfiigten iiber 2 ausreichende Stuhlproben und
hatten somit einen AFP-Surveillance-Index von 0,92. Im Jahr 2010 hatten 4 Zonen einen AFP-
Surveillance-Index uber 0,80, 3 Zonen hatten AFP-Surveillance-Indizes zwischen 0,5 und 0,79
und 2 Zonen hatten AFP-Surveillance-Indizes unter 0,5. Fiir 2010 wurden alle 13 AFP-Falle als
Nicht-Polio Kklassifiziert; 7 AFP-Falle wurden als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert und 6
wurden als andere Diagnosen Kklassifiziert, darunter keine WPV- oder VAPP-Fille. Im Jahr
2010 wurden im Labor 24 Proben aus AFP-Fallen untersucht und alle waren negativ fiir alle
Viren. Keine Proben wurden fiir das Umweltmonitoring untersucht. Die Enterovirus-
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Surveillance isolierte 7 NPEV aus 540 Proben. Die routinemafdige Durchimpfungsrate liegt in
allen Bezirken liber 90%, aufder in dreien, die zwischen 80 und 89% liegen. Zwei Runden SNID
wurden 2011 in Hochrisikobezirken durchgefiihrt. Zwei Runden NID wurden 2011
durchgefiihrt. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien
Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC ist besorgt, dass es bedeutende Landesgebiete mit niedrigen AFP-Raten gibt.
Sie ermuntert das Gesundheitsministerium, aktive Surveillance einzusetzen, um die
Erfassung von AFP-Fallen in diesen leistungsschwachen Gebieten zu verbessern.

e Die RCC konstatiert zudem, dass im Land Gebiete mit einer Durchimpfung von weniger
als 90% und betrachtliche Bevolkerungen mit hohem Risiko vorhanden sind. Es
ermuntert das Land, Beratungstdtigkeiten zu entfalten, um eine einheitlich hohe
Durchimpfungsrate in allen geographischen Gebieten und unter Bevolkerungen mit
hohem Risiko, vor allem bei den Roma, zu gewahrleisten.

e Die RCC konstatiert, dass die endgiiltige Klassifikation einiger AFP-Fille ,Nicht-AFP“
lautet. Die RCC ermuntert das Land, AFP-Falle im Einklang mit der etablierten AFP-
Falldefinition zu melden.

Georgien

Die NCC hielt 2010 zwei Sitzungen ab. Die AFP-Surveillance fiir 2010 identifizierte 7 Falle
unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 0,93 ergibt. 100% der Falle verfligten iiber 2
ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Surveillance-Index von 0,93. Im Jahr
2010 hatten 4 Zonen einen AFP-Surveillance-Index tiber 0,80, 4 Zonen hatten AFP-
Surveillance-Indizes unter 0,5. Fir 2010 wurden alle 7 AFP-Faille als Nicht-Polio klassifiziert. 5
AFP-Falle wurden als Guillain-Barré-Syndrom Kklassifiziert, 1 als transverse Myelitis und 1
wurde als andere Diagnosen klassifiziert, darunter keine WPV- oder VAPP-Falle. Im Jahr 2010
wurden im Labor 14 Proben aus AFP-Fillen untersucht und alle waren negativ fiir alle Viren.
82 Proben wurden fiir das Umweltmonitoring untersucht und ergaben 1 Sabin-Virus und 34
NPEV. Die Enterovirus-Surveillance untersuchte 2 Proben und beide waren negativ. Die
routinemafdige Durchimpfungsrate liegt in den meisten Bezirken iiber 90%, mit Ausnahme
von 13 zwischen 80 bis 89% und 7 unter 80%. Zwei Runden SNID wurden 2010 in Abchasien
durchgefiihrt, zusatzlich zu einer Runde im Bezirk Marneuli. Mop-up-Kampagnen wurden
2010 und 2011 landesweit fiir unzureichend geimpfte Kinder durchgefiihrt. Es gibt einen
nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC empfiehlt, dass das Land seine Bemiihungen zur Verbesserung der AFP-
Surveillance in leistungsschwachen Bezirken fortsetzt.

e Die RCC ermuntert die Bemiihungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafiige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
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die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von =2 pro
100.000 Einwohner tiber den ndchsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren), bis die RCC erklart, dass das Land nicht mehr hochgefahrdet fiir
eine Ubertragung ist.

Die RCC empfiehlt, dass das Land seine Bemiihungen zur Verbesserung der
Immunisierung in Bezirken mit niedriger Durchimpfung fortsetzt.

Die RCC ist ermutigt, dass Georgien gezielte erganzende Impfkampagnen durchfiihren
wird, um die historisch niedrige Durchimpfungsrate anzugehen.

Die RCC weifd es sehr zu schatzen, dass Impfkampagnen in Abchasien fiir ein breites
Altersspektrum von Kindern durchgefiihrt wurden, um sicherzustellen, dass in der
Vergangenheit nicht geimpfte Kinder nun gegen Polio geschiitzt sind.

Die RCC ermuntert Georgien zur Fortsetzung der Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen, um die Umsetzung von Impfungen und AFP-Surveillance in allen nicht
regierungskontrollierten Gebieten zu gewahrleisten.
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Lettland

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC ist informiert worden, dass moglicherweise keine ausreichenden Mittel zur
Verfligung stehen, um Impfstoff fiir das Routineimpfprogramm in Lettland zu
erwerben. Die RCC ersucht das Land dringend, ausreichende Gelder bereitzustellen, um
potenzielle Fehlbestdnde bei Impfstoffen zu verhindern.

Tiirkei

Die NCC hielt 2010 fiinf Sitzungen ab. Die AFP-Surveillance fiir 2010 identifizierte 218 Falle
unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 1,17 ergibt. 83% der Falle verfiigten liber 2
ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Surveillance-Index von 0,97. Wahrend
der Grofdteil des Landes AFPF-Surveillance-Indizes tiber 0,80 hatte, wiesen viele Provinzen im
Osten und Stidwesten des Landes Indizes unter 0,5 auf. Fir 2010 wurden 6 der 218 AFP-Fille
als Nicht-AFP verworfen. 63,7% der AFP-Fdlle wurden als Guillain-Barré-Syndrom
Klassifiziert, 2,7% als transverse Myelitis, 0,5% als traumatische Neuritis und 32,55% als
andere Diagnosen. Es gab keine WPV- oder VAPP-Fille. Im Jahr 2010 wurden im Labor 552
Proben aus AFP-Fillen untersucht, wobei WPV bei 0, Sabin-Virus bei 0 und NPEV bei 29
isoliert wurde. Keine Proben wurden fiir die Enterovirus-Surveillance oder das
Umweltmonitoring untersucht. Die routinemafdige Durchimpfungsrate liegt in den meisten
Bezirken uber 90%, mit Ausnahme von einem zwischen 80 bis 89%. Zwei Runden SNID
wurden 2010 durchgefiihrt, die auf 380.000 Kinder unter fiinf Jahren abzielten. Es gibt einen
nationalen Aktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC konstatiert, dass die AFP-Surveillance nicht in allen Landesgebieten einheitlich
hoch ist und ermuntert das Gesundheitsministerium, die AFP-Surveillance in
leistungsschwachen Landesgebieten zu verbessern. Beachtung ist besonders der
Verbesserung der Stuhlprobenabnahmeraten zu schenken. Es besteht zudem ein
spezifischer Verbesserungsbedarf bei der AFP-Surveillance im Siidosten des Landes,
das traditionell ein Hochrisikogebiet ist.

e Die RCC weifd die jiingsten Bemiihungen zur Verbesserung der Durchimpfung im
gesamten Land sehr zu schitzen und hat das Ubertragungsrisiko auf niedrig
heruntergestuft. Allerdings geschieht dies mit Vorsicht, und die RCC wird den
Fortschritt des Landes bei der Starkung der AFP-Surveillance in allen Gebieten genau
tiberwachen.

Ukraine
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Die NCC hielt 2010 nur eine Sitzung ab. Die AFP-Surveillance fiir 2010 identifizierte 130 Falle
unter 15 Jahren, was eine AFP-Rate von 2,0 ergibt. 97,7% der Falle verfiigten liber 2
ausreichende Stuhlproben und hatten somit einen AFP-Surveillance-Index von 2,0. Alle
Provinzen hatten 2010 einen AFP-Surveillance-Index uber 0,80. Fiir 2010 wurden 129 der 130
AFP-Fille als Nicht-Polio verworfen. 104 AFP-Fille wurden als Guillain-Barré-Syndrom
klassifiziert, 6 als transverse Myelitis, 0 als traumatische Neuritis, 19 als andere Diagnosen
und 1 als VAPP. Es gab keine WPV-Fille. Im Jahr 2010 wurden im Labor 260 Proben aus AFP-
Fallen untersucht, wobei WPV aus 0, Sabin-Virus aus 2 und NPEV aus 3 isoliert wurden. Das
Umweltmonitoring ergab 18 Sabin-Viren und 94 NPEV. Die Enterovirus-Surveillance isolierte
13 Sabin-Viren und 73 NPEV. Die routineméafdige Durchimpfungsrate liegt in allen Bezirken
unter 80%, die landesweite Durchimpfung liegt bei 57,3%. Im Jahr 2010 wurden Kkeine
erganzenden Impfaktivititen durchgefiihrt. Es gibt einen nationalen Aktionsplan zur
Aufrechterhaltung des poliofreien Status.

Landesspezifisches Feedback von der RCC

e Die RCC konstatiert mit grofder Besorgnis und Bestiirzung, dass die routinemafiige
Durchimpfungsrate nun bei 57,3% liegt. Die niedrige Durchimpfungsrate resultiert aus
den jliingsten Versaumnissen beim Einkauf von Impfstoffen.

e Die RCC bittet um einen Zwischenbericht innerhalb von sechs Monaten iiber den
Fortschritt bei der Widerherstellung einer hohen Durchimpfung im Land.

e Die RCC informiert die Ukraine, das ein Schreiben an das Independent Monitoring
Board ergehen wird, um das Gremium iiber die Besorgnis der RCC wegen einer
potenziellen Ubertragung von Poliowildvirus im Falle einer Einschleppung in die
Ukraine in Kenntnis zu setzen.

e Die RCC ersucht die Ukraine dringend, ihr volles Impfprogramm wieder einzusetzen
und rasch eine hohe Durchimpfung zu erreichen.

e Die RCC empfiehlt dringend, Nachholkampagnen durchzufiihren, um die in den letzten
Jahren nicht geimpften Kinder zu schiitzen.

e Wahrend das Land berichtet, dass vor kurzem Impfstoffvorrate gekauft worden sind,
ist es der RCC unklar, ob die Bestinde zur Abdeckung der gesamten Bevoilkerung
ausreichen, einschliefdlich der Nachholkampagnen, und wann die Impfprogramme
umgesetzt werden. Die RCC bittet darum, dass die Ukraine innerhalb von sechs
Monaten einen Zwischenbericht vorlegt, der Details zum Impfstoffvorrat und zu Planen
fiir die Wiedereinrichtung des Impfprogramms darlegt.

e Die RCC ermuntert die Bemiithungen des Landes, eine einheitlich hohe routinemafige
Durchimpfung zu wahren und ein hohes Niveau der AFP-Surveillance zu halten durch
die Erreichung und Aufrechterhaltung einer Nicht-Polio-AFP-Zielrate von =2 pro
100.000 Einwohner iiber den nachsten 12-Monatszeitraum auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im
Alter von <15 Jahren), bis die RCC erklart, dass das Land nicht mehr hochgefahrdet fiir
eine Ubertragung ist.

e Die RCC ersucht die NCC, die bei den Umweltuntersuchungen -eingesetzten
Probemethodologien klar darzulegen.
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Leistungsfahigkeit des europaischen Poliolabornetzwerks 2010-
2011

Das LabNet spielt eine zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung des poliofreien Status in der
Region, indem es die Abwesenheit von Poliowildviren nachweist und rasch jeden
eingeschleppten Poliovirus oder cVDPV erfasst. 98% der Netzwerklabore sind voll
akkreditiert und haben ihren jahrlichen Laborqualifizierungstest 2010 bestanden. Die
Mitgliedstaaten berichteten, dass 2010 aus drei Quellen 109.144 Proben analysiert worden
sind - AFP-Fille (3.786), Patienten mit Verdacht auf Enterovirusinfektion (111.180) und
Umwelt- (Abwasser-) Proben (24.435). Diese Analysen ergaben 561 Poliowildviren, 30
VDPV, 1.408 Sabin-Polioviren und 7.289 NPEV-Isolate. Der Poliowildvirus-Ausbruch in
Tadschikistan verursachte ein enormes Arbeitspensum fiir das LabNet, wobei die grofite
Last das Moskauer Regionale Referenzlabor zu tragen hatte. Wahrend die
Durchschnittsdauer fiir die Bearbeitung von Proben aus Tadschikistan 2010 iiber 30 Tage
betrug, ist die durchschnittliche Bearbeitungszeit von Proben aus Tadschikistan 2011 auf
16 Tage gefallen, nahe am WHO-Standard von 15 Tagen.

Bedeutende Leistungen des Labornetzwerks im vergangenen Jahr umfassen:

e Entwicklung und Umsetzung eines neuen Online-Labordaten-Verwaltungssystems;
Umsetzung von Echtzeit-PCR-Technologie (rRT-PCR) in allen Regionalen
Referenzlaboren (RRL);

e Schulungen zu rRT-PCR und externe Qualifizierungstests;

e Ausstattung aller relevanten Labore mit rRT-PCR-Reagenzien und Bedienelementen;

e Abhaltung eines technischen Beratungstreffens der RRL iiber Methoden zur
Verbesserung der rechtzeitigen Bearbeitung;

e Entfernung von ELISA aus dem Diagnosestandard zur Verringerung der Testzeit;

e Uberarbeitung und Bekanntmachung von Richtlinien zu Probenabnahme und -
transport; und

e Ubereinkunft mit der Russischen Foderation zur Probeneinfuhr.

Containment-Aktivititen 2010-2011 angesichts neuer
Einschleppungen von Poliowildviren Typ 1: Grundsatze,
Strategien und Mafdnahmen

Das Containment von Polioviren ist ein notwendiger Schritt zur Erreichung der weltweiten
Ausrottung. Die globale Strategie fiir das Containment besteht aus der Risikoeliminierung
durch Vernichtung von Poliovirenmaterial in allen aufler einigen unverzichtbaren
Einrichtungen sowie dem Risikomanagement bei solchen Einrichtungen durch strenge
Einhaltung erforderlicher Sicherheitsmafinahmen. Die Containment-Aktivititen in der
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Region sind durch mehrere Entwicklungen der jlingsten Zeit beeinflusst worden. Sechs
Liander haben Stuhlproben fiir die Rotavirus-Surveillance genommen, um die
Krankheitsbelastung in Vorbereitung des entsprechenden Impfstoffs zu bewerten. Die
derzeitige und zukiinftige Priifung dieser Proben mit unzureichenden biologischen
Sicherheitsvorkehrungen stellt ein Risiko der Freisetzung von Poliowildviren dar. Die WHO
hat Liandern Empfehlungen gemacht fiir die Stiarkung die Biosicherheitsvorschriften
beziiglich der Abnahme, Verarbeitung und Lagerung von Stuhlproben, die Polioviren
enthalten konnten.

Zweiundzwanzig Mitgliedstaaten der Europdischen Region berichten derzeit, dass Labore
infektioses Poliowildvirenmaterial lagern. Dies stellt eine Verringerung von 25 Landern mit
111 Laboren im Jahr 2006 dar. Einunddreif3ig Mitgliedstaaten berichten derzeit, dass sie
keine Labore haben, die infektioses Poliowildvirenmaterial lagern.

Dem Containment ist in jlingerer Zeit eine geringe Prioritat zugewiesen worden aufgrund
des weltweiten Drucks, die Eradikation abzuschliefden, und der Notwendigkeit, den
Ausbruch im Jahr 2010 in der Region zu kontrollieren. Es besteht das Risiko einer
Verzogerung beim Voranbringen der Phase Il in der Region. Das lange Verfahren bei der
Umsetzung neuer Vorschriften/Gesetzgebung in der EU konnte ein Hindernis darstellen,
wenn das Containment zu einer dringenden Prioritdat wird. Es bedarf einer klaren Lenkung
seitens der Globalen Polioeradikationsinitiative (GPEI)) beziiglich der Containment-
Aktivitaten in Regionen, in denen Phase I abgeschlossen ist.

Regionaler AKktionsplan zur Aufrechterhaltung des poliofreien
Status in den Jahren 2011 - 2012

Aktivitaten zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status in der Europdischen Region im Jahr
2011 umfassen:

eine Mission zur Uberzeugungsarbeit nach Tadschikistan;

die Senkung der Risiken in Landern mit hohem und mittlerem Risiko;

Arbeit an der Impfrisiko- und Krisenkommunikation in den CAR;

eine Poliosimulationsiibung in Bosnien und Herzegowina;

die Starkung der AFP-Surveillance in den Mitgliedstaaten;

eine Uberpriifung der AFP-Surveillance in Kirgistan; und

landesweite SIA in Georgien.

Beabsichtigte Aktivitdten zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status in der Europdischen
Region in den Jahren 2012-2013 umfassen:
e die Starkung und Beibehaltung des politischen Engagements;
e eine gemeinsame landes- und regionsiibergreifende Planung;
e die Senkung identifizierter Risiken in Landern mit hohem und mittlerem Risiko;
e die Starkung der AFP-Surveillance in den Mitgliedstaaten, SIA in Tadschikistan und
moglicherweise der Ukraine, Usbekistan und anderen Landern;
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e Veroéffentlichung von Enterovirus-Surveillance-Richtlinien;

Uberpriifungen der AFP-Surveillance der Russischen Foderation, Tadschikistan, der
Ukraine und Usbekistan; Wahrung der Laborakkreditierung;

Containment;

Einschatzung der Durchimpfungsraten;

Starkung der Durchimpfung;

Missionen zur Uberzeugungsarbeit durch RCC-Mitglieder;

Europaische Impfwoche;

Starkung von Partnerschaften; und

Sicherstellung der Finanzierung auf nationaler und regionaler Ebene.

Update zur geplanten Simulationsiibung fiir einen
Poliowildvirenausbruch in der Region Europa

Fiir Dezember 2011 ist eine Ubung zur Simulation eines Poliowildvirenausbruch in Planung
fir Bosnien und Herzegowina. Zweck der Ubung ist es, die Teilnehmer anzuregen, ihre
nationalen Plane fiir eine Reaktion auf die Erkennung von Poliowildviren und Vakzine-
abgeleiteten Polioviren (VDPV) kritisch zu tiberpriifen und zu aktualisieren. Die Zielsetzungen
lauten: Steigerung des Bereitschaftsniveaus flir ein mogliches Einschleppungsereignis von
Poliowildviren oder Vakzine-abgeleiteten Polioviren (VDPV) in einen poliofreien
Mitgliedstaat; Verbesserung der Fahigkeit, rasch auf die Erkennung zirkulierender Polioviren
zu reagieren; und Verbesserung der nationalen Reaktion und Verwendung des IHR-
Mechanismus (International Health Regulations) im Falle einer Erkennung von Poliowildviren
oder VDPV. Falls erfolgreich, werden &hnliche Ubungen in anderen Mitgliedstaaten
durchgefiihrt.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Schlussfolgerungen

Basierend auf ihrer Uberpriifung der von den Nationalen Zertifizierungskommissionen (NCC)
vorgelegten jahrlichen Poliolageberichte hat die Europaische Regionale
Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation (RCC) folgende Schlussfolgerungen
gezogen:

1. Nach Verstreichen von iiber 11 Monaten seit Erfassung des letzten Poliowildvirenausbruchs
erkennt die RCC an, dass das von zuvor infizierten Mitgliedstaaten verfiigbare Beweismaterial
zeigt, dass die zur Kontrolle des Ausbruchs von 2010 ergriffenen Mafinahmen bei der
Unterbrechung der Zirkulation eingeschleppter Poliowildviren innerhalb von sechs Monaten
nach dessen Erfassung wirksam waren. Daher ist die RCC der Meinung, dass die Region nicht
erneut zertifiziert werden muss.
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Die RC
der glo

Die RCC dankt der Regionaldirektorin fiir ihren Beistand bei den Bemiihungen zur Kontrolle
des Poliowildvirenausbruchs von 2010. Die RCC ersucht sie dringend, ihr Eintreten fiir eine
Starkung der politischen Unterstiitzung und Mobilisierung der notwendigen personellen und
finanziellen Ressourcen fortzusetzen, um die Region poliofrei zu halten im Einklang mit der
durch die Mitgliedstaaten getroffenen Ubereinkunft aus dem Jahr 2002, als die Region
zertifiziert wurde.

Die RCC erinnert die Mitgliedstaaten der Europdischen Region daran, dass sie in stidndiger
Gefahr durch Einschleppungen von Poliowildviren oder das Auftreten eines zirkulierenden
Vakzine-abgeleiteten Poliovirus sind, bis die weltweite Eradikation zertifiziert ist.

Die RCC hat die von allen Mitgliedstaaten aufier Andorra, Island, Luxemburg, Monaco, Polen
und San Marino vorgelegten jahrlichen Poliolageberichte gepriift. Die RCC hat alle Berichte
angenommen, die vorgelegt, aber nicht bei der Tagung vorgestellt wurden. Die RCC bittet
darum, dass das Regionalbiiro bei den NCC der sechs Lander, die ihre Berichte nicht vorgestellt
haben, nachforscht.

Die RCC konstatiert, dass ein gut etabliertes Sensibilisierungsprogramm zur Biosicherheit in
der Region seinen Wert durch die sichere Handhabung von infektiosem Material wahrend des
Polioausbruchs von 2010 verdeutlicht hat.

Die RCC lobt die WHO/Europa fiir ihre Arbeit beim Poliovirus-Containment und freut sich auf
die  Weiterfilhrung  dieser = Bemiihungen unter der Leitung der Globalen
Polioeradikationsinitiative (GPEI).

C mochte aufierdem die folgende Stellungnahme beziiglich der derzeitigen Bedrohung
balen Polioeradikation durch den Immunisierungsstatus in der Ukraine abgeben:

Die RCC bringt ihre dufierste Besorgnis iiber die Lage in der Ukraine zum Ausdruck, wo die
nationalen Durchimpfungsniveaus erheblich unter 60% und unter 30% in manchen
subnationalen Ebenen gefallen sind. Diese niedrige Durchimpfung ist eine Folge sowohl des
Offentlichen Vertrauensverlusts gegeniiber Impfstoffen als auch einem Unvermégen,
angemessene Bestdnde an Kinderimpfstoffen zu erwerben, darunter Polioimpfstoff. Die Anzahl
der Kinder, die anféllig gegeniiber Polio und anderen impfpraventablen Krankheiten sind, ist
hoch und nimmt rasch zu. Sollten Poliowildviren oder zirkulierende Vakzine-abgeleitete
Polioviren in das Land eingeschleppt werden, ist ein explosionsartiger Ausbruch
wahrscheinlich. Dies wiirde ein weltweites Risiko darstellen. Sobald ein angemessener
Impfstoff eingekauft und verfiigbar gemacht worden ist, besteht dringender Bedarf, Plane fiir
die Wiedereinrichtung des Routineprogramms und die Durchfithrung von Nachholimpfungen
zu spezifizieren und umzusetzen. Die RCC hat einen Zwischenbericht innerhalb von sechs
Monaten zum Fortschritt der Ukraine in Richtung Wiederherstellung einer hohen
Durchimpfung erbeten.

Empfehlungen

Nach Uberpriifung der von den NCC vorgelegten jihrlichen Poliolageberichte macht die RCC
folgende Empfehlungen:
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1. Die Gesundheitsministerien sollten regelmafdig und sorgfiltig den Impfstatus auf nationaler,
subnationaler und lokaler Ebene und unter Hochrisikogruppen bewerten. In Gebieten und unter
Bevdlkerungen mit niedriger Durchimpfung sollten gezielte erganzende Impfungen rasch und
griindlich durchgefiihrt werden, um die Bevélkerungsimmunitdt auf hohem Niveau zu halten.
Nationale Zertifizierungskommissionen sollten regelméfdig zusammentreffen und diese Daten
liberpriifen, die unentbehrlich sind, um sicherzustellen, dass ihre Lander poliofrei sind.

2. Es besteht Bedarf fiir eine weitere Verbesserung bei der Surveillance in einigen Gebieten der
Region. Die Gesundheitsministerien sollten ihre Bemiihungen zur Erreichung einer
hochwertigen Polio-Surveillance in allen Gebieten steigern, bis die globale Eradikation
zertifiziert ist. Nationale Zertifizierungskommissionen sollten regelméafdig zusammentreffen und
die Leistungsfahigkeit der Surveillance {iberpriifen mit Blick auf deren Fahigkeit, jede
Einschleppung von Poliowildvirus zu erfassen.

3. Mitgliedstaaten sollten mit Hilfe der WHO/Europa und anderer internationaler Organisationen
angemessene finanzielle Unterstiitzung fiir Surveillance-Aktivitdten bereitstellen, einschlief3lich
der Poliolabore.

4. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa sollte von Hochrisikoldndern die Einhaltung derselben AFP-
Surveillance-Kriterien! verlangen wie fiir Liander mit Einschleppungen, bis sie nicht mehr als
hochgefahrdet gelten.

5. Um die rasche Erfassung von Poliofédllen zu erleichtern sollten die Lander ihre Bemiihungen
fortsetzen, den routineméafiigen und raschen Transport von Proben aus dem Feld zu ihren
vorgesehenen nationalen Laboren und den regionalen Referenzlaboren zu gewahrleisten.

6. Die RCC bekraftigt erneut seine fritheren Anforderungen, dass alle Proben von AFP-Fallen oder
Polioverdachtsfillen aus allen Liandern der Region von WHO-akkreditierten Netzwerklaboren
untersucht werden miissen.

7. Erginzende, in den NCC-Berichten gelieferte virologische Daten kénnen nur in Betracht gezogen
werden, wenn solche Daten aus Laboren kommen, die an einem externen
Qualitatssicherungsprogramm teilnehmen.

8. Der Ursprung der Proben (z. B. Stuhl oder CSF) fiir ergdnzende virologische Surveillance sollte
in allen zukiinftigen NCC-Berichten angegeben werden.

9. Alle Mitgliedstaaten, die keinen aktualisierten nationalen Plan zur Aufrechterhaltung des
poliofreien Status vorgelegt haben oder iliber keinen verfiigen, sollten dies bis Ende 2011 tun.
Der nationale Plan sollte einen Bereitschaftsplan fiir eine Reaktion auf eine Polioeinschleppung
beinhalten. Dieser sollte die folgenden Punkte abdecken:

a. Identifikation der Quelle des Polioimpfstoffs zur Verwendung im Falle einer
Poliovireneinschleppung, einschliefdlich Finanzierung fiir dessen Einkauf und des
rechtlichen Rahmens fiir dessen Einsatz. (z. B. Verwendung eines nicht lizenzierten
Impfstoffs);

! Nicht-Polio-AFP-Zielrate von >2 pro 100.000 Einwohner tber die letzten 12 Monate auf allen subnationalen
Ebenen (Bundesstaaten oder Provinzen mit einer Bevolkerung >100.000 Einwohner im Alter von <15
Jahren).
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b. die Weitergabe von Surveillance-Daten an benachbarte Liander und die Koordination
von grenziiberschreitenden ergidnzenden Impfaktivitaten; und
c. Einbeziehung einer Krisenkommunikationsstrategie.
10. Zukiinftige NCC-Berichte and die RCC sollten Folgendes beinhalten:

11.

12.

13.

a. eine spezifische Erklarung des NCC-Vorsitzenden, warum das Gremium der Ansicht ist,
dass kein Poliovirus in dem Land vorhanden ist (sehr empfehlenswert ist es, dass das
Regionalbiiro eine Dokumentvorlage bereitstellt, um bei der Erstellung dieser
Erklarung behilflich zu sein); und

b. eine tabellarische Auflistung der endgiiltigen klinischen Diagnosen aller AFP-Falle, die
vom Nationalen Expertenkomitee iiberpriift worden sind.

Wenn ein Land gebeten wird, bei einer Tagung der RCC zu referieren, sollte der Vorsitzende
oder ein anderes Mitglied der NCC teilnehmen.

Uberzeugungsarbeit ist erforderlich, um der Bedrohung durch impffeindliche Stimmung zu
begegnen. Die Europaische Impfwoche bietet eine gute Plattform fiir diese Arbeit.

Alle Lander sollten iiber einen speziell dafiir vorgesehenen Etatposten fiir den Impfstoffankauf
im nationalen Budget verfiigen.
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Anhang 1. Programm

Dienstag, 23. August 2011

Plenarsitzung 1: Fortschritt in Richtung weltweiter Polioeradikation und

Aufrechterhaltung der Poliofreiheit in Europa

8.30-09.00

09.00 - 09.30
09.30 -10.00
10.00 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00-11.30

Anmeldung

Eroffnung

Dr. Guénaél R. Rodier

Leiter, Abteilung iibertragbare Krankheiten,
Gesundheitssicherheit & Umwelt

Globaler Strategieplan zur WPV-Eradikation 2010-2012:
Fortschritt und Herausforderungen

Hauptsitz der WHO

Diskussion
Kaffeepause

Fortschritt in Richtung Regionaler Zertifizierung der WHO-
Region Ostliches Mittelmeer
WHO-Regionalbiiro fiir das Ostliche Mittelmeer

Fortschritt in Richtung Regionaler Zertifizierung der WHO-
Region Siidostasien

WHO-Regionalbiiro fiir Siidostasien

Diskussion

Aufrechterhaltung des poliofreien Status in der WHO-Region

Europa und in der Region ergriffene Mafnahmen zur Kontrolle
der Ubertragung von eingeschleppten Poliowildviren Typ 1

Dr. Rebecca Martin

Diskussion
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Plenarsitzung 2: Nachhaltigkeit eines ,poliofreien” Europa: Uberpriifung nationaler
aktualisierter Dokumente fiir 2010 nach epidemiologischen Zonen (10 Min.
Prdisentation und 10 Min. Diskussion)

11.30-11.40 Einleitung zum subregionalen Zoneniiberblick

Dr. George Oblapenko

11.40-12.00 Subregionaler Zoneniiberblick: Aktualisierte Information fiir
2010 in den nordischen/baltischen (8 Linder) und westlichen
(10 Linder) epidemiologischen Zonen

Dr. Sergei Deshevoi

12.00-13.00 Mittagessen

13.00-13.20 Subregionaler Zoneniiberblick: Aktualisierte Information fiir
2010 in den siidlichen (10 Lander) und zentraldstlichen (8
Lander) epidemiologischen Zonen

Dr. Dragan Jankovic

13.20-13.40 Subregionaler Zoneniiberblick: Aktualisierte Information fiir
2010 in den zentralen (7 Ldnder) und MECACAR (10 Lander)
epidemiologischen Zonen

Dr. Shahin Huseynov

Plenarsitzung 3: Uberpriifung der Polioberichte aus infizierten oder

Hochrisikoldndern fiir 2010 und aktualisierte Information iiber Mafsnahmen und

Pldine fiir 2011 (Prdsentation 20 Min.; WHO-Kommentare 5 Min.; Diskussion 15
Min.)
13.40 - 14.20 Tadschikistan
Diskussion
14.20 - 15.00 Die Russische Foderation
Diskussion

15.00 - 15.20 Kaffeepause

15.20 - 16.00 Turkmenistan
Diskussion
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16.00 - 16.40

16.40 - 17.20

17.20 - 18.00

17.30-18.30

18.30 - 19.45

Kasachstan
Diskussion

Usbekistan
Diskussion

Kirgistan
Diskussion
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Privates Treffen der EUR/RCC

Empfang anldsslich der 25. Tagung der Europdischen
Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation

Mittwoch, 24. August 2011

08.30 - 08.50
08.50 - 09.10
09.10 - 09.30
09.30 -10.00
10.00 - 10.20
10.20 - 10.40
10.40 - 11.00
11.00-11.30

Aserbaidschan

Bosnien und Herzegowina

Bulgarien

Kaffeepause

Georgien

Tirkei

Ukraine

Diskussion

Plenarsitzung 4: Uberpriifung der Leistungsfihigkeit des europdischen
Poliolabornetzwerks 2010 - 2011, Containment-Aktivitédten 2010 - 2011 und der
Regionale Aktionsplan
Leistungsfahigkeit des europaischen Poliolabornetzwerks 2010 -
2011 & Containment 2010 - 2011 angesichts neuerer
Einschleppungen von Poliowildviren Typ 1: Grundsitze, Strategien

11.30-12.00
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und Mafnahmen
Dr. Eugene Gavrilin, Dr. Galina Lipskaya
Diskussion
12.00-12.30 Regionaler Aktionsplan fiir die Aufrechterhaltung des poliofreien

Status 2011 - 2012

Diskussion zu Lindern mit hohem und mittlerem
Ubertragungsrisiko nach Einschleppung und Manahmen (15 Min.
Prdsentation und 15 Min. Diskussion)

Dr. Rebecca Martin

12.30-13.30 Mittagessen

13.30 - 15.30 Privates Treffen der EUR/RCC

Allgemeine Diskussion

15.00 - 15.30 Kaffeepause

Plenarsitzung 5: Schlussfolgerung der RCC und Feedback fiir Mitgliedstaaten

15.30-17.00 Schlussfolgerung der RCC und Empfehlungen an Mitgliedstaaten

Professor David Salisbury, RCC-Vorsitzender

17.00-17.30 AbschlieRende Plenarsitzun

Donnerstag, 25. August 2011

Privates Treffen der RCC

09.00-10.00 Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Nachbereitung aus der 25.
RCC-Tagung
Professor David Salisbury, RCC-Vorsitzender
10.00-10.30 Highlights aus den globalen und regionalen Tagungen
Dr. Sergei Deshevoi
10.30-11.00

Kaffeepause
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11.00-11.30
11.00-12.30
12.30
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Update zur geplanten Simulationsiibung fiir einen
Poliowildvirenausbruch in der Region Europa (vorldufig)
Dr. Anita Blake, HPA

Operative Angelegenheiten:

e Datum fiir die nidchste RCC-Tagung

e Uberpriifung und Anderungen zum Format von Updates

e Vorschlag fiir die Teilnahme von RCC-Mitgliedern an

regionalen Aktivititen

Tagungsabschluss
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Annex 2. List of Participants

RCC Members
Professor David M. Salisbury (Chair)
Professor Sergey Drozdov
Dr. Donato Greco
Professor Tapani Hovi
Ms Ellyn Ogden
Professor Adolf Windorfer

Countries

Azerbaijan
NIP representative

Dr. Rana Yusifi

Head

Epidemiological department
Republican Center of Hygiene and
Epidemiology

Baku, Azerbaijan

Dr. Sheyda Shikhaliyeva

Associate Professor

Chair of Microbiology and Epidemiology
State Institute of Post Graduate

Baku, Azerbaijan

NCC Member not attending
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Bosnia and Herzegovina
NIP representative

Dr. Mirsada Mulaomerovic

Assistant to the EPI Manager

Institute for Public Health of the
Federation for Bosnia and Herzegovina
Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

NCC Member

Dr. Drazenka Malicbegovic
Assistant Minister

Department of Health

Ministry of Civil Affairs
Sarajevo,Bosnia and Herzegovina

Bulgaria
NIP representative

Professor Mira Kojouharova
Deputy Director

National Centre of Infectious and Parasitic Diseases
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Head, Department Epidemiology and CD Surveillance

National Consultant on Epidemiology
Sofia, Bulgaria

NCC Member

Professor Ivan Litvinenko

Head

Clinic at Specialized Hospital for

Active Treatment of Children's Diseases
Member of Certification Commission
for Polio Eradication

Sofia, Bulgaria
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Georgia
NIP Manager

Dr. Givi Azaurashvili

EPI Manager

National Center for Disease Control and Public Health
Thilisi, Georgia

NCC Member

Professor Irakli V. Pavlenishvili
Vice-Rector and Chair, NCC for polio
Department of Pediatrics

Thilisi State Medical University
Thilisi, Georgia

Kazakhstan
NIP representative

Dr. Aizhan S. Yesmagambetova
Deputy Chairman

Epidemiological Surveillance
Committee of State Sanitary
Epidemiological Surveillance, MoH
Astana, Kazakhstan

Dr. Saltanat Tursunbekova

Chief Expert

Epidemiological Surveillance Unit
Committee of State Sanitary Epidemiolo-
gical Surveillance - Ministry of Health
Astana, Kazakhstan

NCC member not attending
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Kyrgyzstan
NIP representative
Dr. Rakhat Kadyrova

Department of Infectious Diseases
Bishkek, Kyrgyzstan

NCC Member
Dr. Nurmuhamed Babadzhanov

Department of Neonatal Pathology
Bishkek, Kyrgyzstan

Russian Federation

NIP representatives

Dr. Elena Ezhlova

Department of Infectious Disease

Surveillance
Federal Service for Surveillance on

Bericht iber die 25. Tagung der Europdischen Regionalen
Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation
Seite 39

Consumer Rights Protection and Human Well Being

Moscow, Russian Federation

Dr. Olga Chernyavskaya

Chief, Surveillance Department
Federal Centre for Hygiene and
Epidemiology

Federal Service for Surveillance on
Consumer Rights Protection
Moscow, Russian Federation

NCC member not attending

39



Bericht liber die 25. Tagung der Europadischen Regionalen
Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation
Seite 40

Tajikistan
NIP Manager

Dr. Shamsidin Dzhabirov

Republican Immunoprophylaxic Center
69 Shevchenko Street

Dushanbe, Tajikistan

NCC Member

Dr. Nusratullo Fayzullaev
Chairman

National Certification Committee
on Poliomyelitis

Ministry of Health

Dushanbe, Tajikistan

Turkey
NIP representative

Dr. Umit Ozdemirer

Primary Health Care General Directorate
Ministry of Health

Ankara, Turkey

NCC Member

Prof Ufuk Beyazova

Chairman

National Certification Committee
Gazi University Medical Faculty
Department of Pediatrics
Besevler

Ankara, Turkey
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Turkmenistan
NIP representative

Mrs Maral Aksakova

Head

Epidemiological Surveillance and
Parazitology Department
Ministry of Health

Ashgabat, Turkmenistan

NCC member not attending
Ukraine
NIP representatives

Dr. Kostiantyn Legeza

Chief Officer

Division of Epidemic Welfare of
Population

Sanitary and Epid.Surveillance
Ministry of Health of Ukraine
Kyiv, Ukraine

Dr. Viktoriia Zadorozhna

Deputy Director

Immunobiological Preparations and
Immunoprophylaxis Department
State Enterprise 'State Expert Centre'
Ministry of Health

40 Ushinskogo str

Kyiv 03151

Ukraine

NCC member not attending
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Uzbekistan
NIP Manager

Dr. Dilorom A Tursunova
EPI Manager

Ministry of Health
Tashkent, Uzbekistan

NCC Member

Dr. Dilbar Makhmudova

Chief Specialist

Child Immunization

Research Institute of Paediatrics
Ministry of Health

Tashkent, Uzbekistan

Representatives
CDC

Dr. Nino Khetsuriani

Team Lead, European Region
Global Immunization Division
Centers for Disease Control and
Prevention - CDC

Atlanta, GA 30333

United States of America

HPA

Ms Anita Blake

Group Leader

Emergency Response

Health Protection Services

United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

Mrs Vanessa Middlemiss
Exercise Manager (Emergency Preparedness)
Emergency Response Department
Health Protection Agency
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United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

UNICEF

Dr. Oya Zeren Afsar

Immunization Specialist

UNICEF Regional Office for CEE/CIS
United Nations Children's Fund (UNICEF)
Geneva, Switzerland

Rapporteur

Dr. Harry Hull

Director

HF Hull & Associates
Saint Paul, MN

United States of America

World Health Organization

Headquarters

Dr. Robert Kezaala

Technical Officer

Strategy Implementation Oversight and
Monitoring

World Health Organization

Geneva, Switzerland

Regional Office for Eastern Mediterranean (EMRO)

Dr. Hala Safwat

Medical Officer, Data Manager

Polio Eradication Programme

Regional Office for the Eastern Mediterranean
World Health Organization
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Regional Office for the South East Asia (SEARO)

Dr. Patrick O’Connor

Regional Advisor- Polio & Surveillance
Immunization and Vaccine Development Unit
WHO-SEARO

World Health House, Indraprastha Estate
Mahatma Gandhi Marg

New Delhi-110002

India

Regional Office for Europe (EURO)
Dr. Guenael Rodier

Director

Division of Communicable Diseases,
Health Security and Environment

Dr. Rebecca Martin

Programme Manager a.i.
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Dr. Vusala Allahverdieva
National Professional Officer
WHO Country Office, Baku
Azerbaijan

Dr. Sergei Deshevoi

Medical Officer
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Dr. Eugene Gavrilin

Coordinator

EURO Polio Laboratory Network
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Mr Ajay Goel

Technical Officer
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme
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Dr. Shahin Huseynov
Technical Officer, VPI CARK
WHO Country Office, Tashkent, Uzbekistan

Dr. Dragan Jankovic

Technical Officer
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Dr. Giorgi Kurtsikashvili
National Professional Officer
WHO Country Office, Thilisi, Georgia

Dr. Galina Lipskaya

Temporary Adviser
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Dr. Ahmed Novo
BIH WHO Country Office
Bosnia & Herzegovina

Dr. George Oblapenko

Consultant

Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Ms Nukra Sinavbarova

National Professional Officer,
WHO Country Office, Dushanbe,
Tajikistan

Interpreters
Ms Elena Gornaya
Interpreter/Translator, Freelance
Moscow, Russian Federation
Mr Georgy G. Pignastyy

Freelance Translator/interpreter
Moscow, Russian Federation
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Ms Malika Abdusalyamova
Programme assistant
Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Ms Natasha Allen

Secretary

Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Ms Michelle Frederiksen
Secretary

Vaccine-preventable Diseases and
Immunization Programme

Support staff
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Anhang 3. Pressemitteilung

(7GR World Health
W™ Organization

reciona ofrice Fon EUFO pe

Pressemitteilung, herausgegeben vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Polio aus Europa verdrdngt: Europaische Region soll poliofreien Status
behalten, doch standige Wachsamkeit ist notwendig

Kopenhagen, 25. August 2011

Die Europdische Regionale Zertifizierungskommission fiir die Polioeradikation (RCC) gab gestern
bekannt, dass Europa seinen poliofreien Status nach der Einschleppung von Typ-1-Poliowildviren
2010 behalten werde. Bei ihrer 25. Tagung diese Woche in Kopenhagen, Ddnemark, konstatierte die
RCC, dass die Ubertragung von Poliowildviren unterbrochen worden sei. Seit September 2010 wurden
keine neuen Fille gemeldet, weil die Lander wirksame Mafinahmen getroffen haben.

Zsuzsanna Jakab, WHO-Regionaldirektorin fiir Europa, bemerkte dazu, ,Die Entscheidung der RCC ist
eine grofdartige Nachricht fiir die Region und gereicht allen Mitgliedstaaten sowie Partnern zur Ehre,
die einzeln, gemeinsam und rasch den ersten und grofdten Polioausbruch bekampft haben, den die
Region erlebt hat, seit sie 2002 fiir poliofrei erkldrt wurde. Ich bin aufRerdem hocherfreut, dass die
harte Arbeit und das personliche Engagement von Préasidenten, Ministerprasidenten und
Gesundheitsministern diesen Erfolg hervorgebracht haben, der die Bedeutung und den Wert
politischen Engagements und gemeinsamen Vorgehens zeigt. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa wird
seine Arbeit mit den Mitgliedstaaten fortsetzen, sodass Europa wachsam und der poliofreie Status der
Region aufrecht erhalten bleibt.”

Im Jahr 2010 meldeten vier Lander, nimlich Kasachstan, die Russische Foderation, Tadschikistan und
Turkmenistan, 475 laborbestatigte Falle von Poliowildviren Typ 1 mit 30 Todesopfern. Bei der Tagung
diese Woche legten alle 53 Lander in der WHO-Region Europa, darunter diejenigen, in denen 2010
Poliowildviren zirkulierten, Beweismaterial vor, um der RCC eine unabhangige Experteneinschatzung
zur Nachhaltigkeit des poliofreien Status der Region zu ermdoglichen. Die RCC tiberpriifte dieses
Beweismaterial, um festzustellen, ob die Européische Region ihren Status der Poliofreiheit behalten
wiirde. David Salisbury, Vorsitzender der RCC, sprach sich anerkennend iiber die Reaktionen der
Mitgliedstaaten aus, insbesondere deren Bemiihungen zum Schutz ihrer Bevélkerungen und zur
Unterbrechung der Ubertragung des Poliovirus. Dies wurde erreicht durch aufeinander abgestimmte
zusatzliche Impfaktivitdten, die oft mit landesweiten Impfkampagnen in Verbindung standen.

Die RCC anerkennt, dass die Mitgliedstaaten die auf ihrer 24. Tagung am 26.-27. Januar 2011 in St.
Petersburg, Russische Foderation, gemachten Empfehlungen hinreichend tibernommen haben. Die RCC
kam zu dem Schluss, dass die Lander ausreichendes Beweismaterial zum Vorgehen bei der
Durchimpfung und zur Sensibilitdt ihrer Polio-Surveillance-Systeme vorgelegt haben, einschliefilich
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der Einrichtung eines tragfahigen Probentransports. Es bestand daher kein Bedarf, alle 53
Mitgliedstaaten der WHO-Region Europa oder eine Subregion neu zu zertifizieren.

Die RCC wiirdigte zudem den Beitrag und die technische Unterstiitzung des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa, die Partner der Globalen Polioeradikationsinitiative (GPEI) sowie die Russische Foderation,
Indien und die United States Agency for International Development.

Bruce Aylward, der stellvertretende Generaldirektor der WHO fiir Polio, Notfalle und staatliche
Zusammenarbeit, duflerte sich folgendermafien: ,Die Einschatzung der RCC ist dufserst wichtig.
Gleichzeitig sehen wir entscheidende Fortschritte in Indien, dem Ursprung der letztjahrigen
Einschleppungen in die Europdische Region, und wir haben dort in iiber sechs Monaten keinen Fall
registriert. Als Ganzes betrachtet stellen diese beiden Entwicklungen ein sicheres Indiz dar, dass die
Polioeradikation mit ausreichenden Mitteln und politischem Willen rasch erreicht werden kann.“

Weltweit sehen sich die Bemiithungen zur Eradikation der Poliomyelitis mit einer kritischen
Finanzierungsliicke von 590 Millionen US-$ bis Ende 2012 konfrontiert.

Die Globale Polioeradikationsinitiative (GPEI) wird angefiihrt von der WHO, Rotary International, den
US-Centers for Disease Control and Prevention sowie der UNICEF. Seit 1988 (dem Griindungsjahr der
GPEI) ist das Auftreten von Polio um mehr als 99% gesenkt worden. Damals erlitten jedes Jahr liber
350.000 Kinder Lahmungen in mehr als 125 endemischen Landern. Bisher sind im Jahr 2011 weltweit
325 Félle gemeldet worden (Stand: 16. August 2011). Nur vier Lander sind endemisch geblieben:
Afghanistan, Indien, Nigeria und Pakistan.

Weitere Informationen zu Polio stehen zur Verfiigung unter: http://www.euro.who.int/en/what-we-
do/health-topics/communicable-diseases/poliomyelitis

Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie bitte:

Rebecca Martin

Teamleiterin, Ubertragbare Krankheiten
Tel.: +45 3917 1216

E-Mail: rma@euro.who.int

Robb Butler

Fachreferent, Ubertragbare Krankheiten
Tel.: +45 3917 1552

E-Mail: rbu@euro.who.int

Faith Vorting
Kommunikationsverantwortliche
WHO-Regionalbiiro fiir Europa
Tel.: +45 3917 1219

E-Mail: fki@euro.who.int
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