Medical
Youth

Medicinski
podmladak

Mini review article

THE PROGRAM OF MEASLES ELIMINATION IN EUROPE

PROGRAM ELIMINACIJE MORBILA U EVROPI

Goranka Loncarevi¢'?, Tatjana Pekmezovi¢?

! Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija
*Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, Beograd, Srbija
? Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Institut za epidemiologiju, Beograd, Srbija

Correspondence: gorankaloncarevic22@gmail.com

Abstract

The use of a safe and effective measles vaccine in national immunization programs has
resulted in a reduction in the number of deaths from the disease, although measles remains
one of the leading causes of death in children under 5 years of age in underdeveloped and
developing countries. After the successful eradication of smallpox, as well as the results
achieved in the eradication of poliomyelitis at the global level, the process of measles
elimination was initiated using the previously known strategies.

In both American regions of the World Health Organization (WHO), the elimination
of measles has been successfully verified, while in the WHO European Region, up to 2020,
elimination has been verified in 29 out of 53 countries.

The main challenges in the process of measles elimination are reaching and maintaining
high immunization coverage, reaching and maintaining the values of surveillance indicators,
implementing additional immunization of unvaccinated and incompletely vaccinated persons,
solving serious problems such as the occurrence of measles epidemics in vulnerable groups,

Keywords: endemic maintenance of the disease, re-establishment virus transmission, determination of
measles, chains of transmission, genotyping of agents, impact of measures to control the COVID-19
elimination, pandemic.

Europe, Bearing in mind the mentioned problems, the WHO has decided to postpone the
immunization elimination of measles in the WHO European Region to the year 2030.
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Kljucne reci:
male boginje,

Sazetak

Upotreba bezbedne i efektivne vakcine protiv morbila u nacionalnim programima
imunizacije rezultirala je smanjenjem broja smrtnih ishoda bolesti, mada su morbili i dalje
jedan od vodecih uzroka smrti dece ispod 5 godina u nerazvijenim i zemljama u razvoju.
Posle uspesne eradikacije variole, kao i postignutih rezultata u eradikaciji poliomijelitisa
na globalnom nivou, pokrenut je proces eliminacije morbila primenom do tada poznatih
strategija.

U oba americka regiona Svetske zdravstvene organizacije (SZO) eliminacija morbila
je uspesno verifikovana, dok je na prostoru evropskog regiona SZO, zaklju¢no sa 2020.
godinom, eliminacija je verifikovana u 29 od 53 zemlje.

Glavni izazovi u procesu eliminacije morbila su dostizanje i odrzavanje visokog
obuhvata imunizacijom, dostizanje i odrzavanje vrednosti indikatora epidemioloskog
nadzora, sprovodenje dopunske imunizacije nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih
osoba, resavanje ozbiljnih problema kao sto su pojava epidemija morbila u vulnerabilnim
grupama, endemsko odrzavanje bolesti, ponovno uspostavljanje transmisije virusa,
utvrdivanje lanaca transmisije, genotipizacija agensa i uticaj mera kontrole pandemije

eliminacija, COVID-109.

Evropa, Imajudi u vidu navedene probleme, SZO je odlucila da se eliminacija morbila u
imunizacija evropskom regionu SZO pomeri za 2030. godinu.

Uvod U periodu od 2000. do 2018. godine je, primenom

Morbili (male boginje) predstavljaju zaraznu bolest
koja je uzrokovana virusom morbila, najcesce se prenosi
kapljicnim putem i direktnim kontaktom i moze da
dovede do teskih komplikacija i smrtnog ishoda (1).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definisala
je eliminaciju morbila kao ,,odsustvo endemskog prenosa
virusa malih boginja u definisanom geografskom podrucju
(npr. regionu ili zemlji) u trajanju od najmanje 12 meseci
u prisustvu sistema nadzora za koji je potvrdeno da dobro
funkcionise” (2, 3).

Skupstina SZO je 2010. godine identifikovala 3 cilja
koja je na globalnom nivou trebalo posti¢i do 2015. godine
u procesu eliminacije morbila: 1) dostizanje i odrzavanje
obuhvata prvom dozom vakcine sa komponentom
protiv morbila od > 90% na nacionalnoim i > 80% na
subnacionalnim nivoima, 2) redukciju stope incidencije
na < 5/milion ljudi, 3) redukciju mortaliteta za 95% u
odnosu na 2000. godinu (4). Tokom 2012. godine ciljevi
su postavljeni za 4 od 6 regiona SZO do 2015. godine, a
potom za sve regione do 2020. godine. U septembru
2016. godine Internacionalni komitet eksperata za
dokumentovanu verifikaciju eliminacije morbila, rubele
i kongenitalnog rubela sindroma u regionima Severne i
Juzne Amerike je proglasio eliminaciju morbila, koji su
tako postali prvi regioni u svetu koji su postigli definisani
cilj (4). S druge strane, endemsko odrzavanje morbila se
jo$ uvek registruje u nerazvijenim i zemljama u razvoju i
pored vakcine koja je dostupna preko 60 godina. Do kraja
2021. godine morbili su eliminisani u 76 zemalja sveta
(39%) (5).

Pre uvodenja vakcinacije protiv morbila, 1963.
godine, velike epidemije su se javljale na 2 do 3 godine,
sa oko 30 miliona obolelih i vise od 2 miliona umrlih na
globalnom nivou u proseku. Do petnaeste godine Zivota
vi$e od 95% osoba bilo je inficirano (6).

vakcine sa komponentom protiv morbila u dvodoznom
rezimu, stopa incidencije morbila u svetu redukovana
za 66%, a broj smrtnih ishoda za 73%, pri ¢emu je 2016.
godine prvi put u istoriji zabelezen broj smrtnih ishoda
ispod 100.000 (89.780). Na kraju istog perioda, 85% dece
u svetu je primilo prvu dozu vakcine protiv morbila do
navr$ene druge godine Zzivota u odnosu na 73% 2000.
godine (6).

Morbili i dalje predstavljaju jedan od vodecih
uzroka smrti dece na globalnom nivou i pored dostupne
i bezbedne vakcine. U 2021. godini je u nerazvijenim
zemljama Azije i Afrike registrovano oko 9 miliona
obolelih i 128.000 umrlih od morbila, najces¢e kod
nevakcinisane dece ispod 5 godina starosti (7).

Aktivnosti vezane za eliminaciju morbila u
Evropskom regionu SZO

U septembru 2005. godine Regionalna kancelarija
SZO za Evropu donela je rezoluciju za jacanje nacionalnih
sistema imunizacije u procesu eliminacije morbila i pored
redovne imunizacije sa visokim obuhvatom, i ukljucila
sprovodenje dopunske imunizacije propustenih godista i
marginalizovanih populacionih grupa. Pored toga, uklju-
Cene su i druge strategije koje se odnose na uspostavljanje
i unapredenje aktivnog nadzora nad suspektnim slucaje-
vima morbila, adekvatno lecenje obolelih, unapredenje
saradnje sa nevladinim i vladinim sektorom u dostizanju
ciljeva. Stoga je eliminacija morbila postala jedan od vo-
decih prioriteta evropskog regiona SZO u okviru akcio-
nog plana vakcinacije za period 2015 - 2020. godina (8).

U periodu 2009 - 2018. godine najniza stopa inci-
dencije morbila registrovanaje 2016. godine (5,8/1.000.000
populacije), a najvisa 2018. godine (89,5/1.000.000 po-
pulacije), sto je bilo uslovljeno epidemijama morbila u
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Ukrajini i Srbiji. Tokom 2009 - 2018. godine procenjeni
obuhvat prvom dozom vakcine protiv morbila u evrop-
skom regionu SZO bio je 93 - 95%, a obuhvat drugom do-
zom je porastao sa 73% na 90% (9).

U periodu 2018 - 2019. godine registrovano je oko
160.000 slucajeva morbila u evropskom regionu SZO, sa
preko 100 smrtnih ishoda (10). Redukcija broja obolelih
tokom pandemije COVID-19 (2020 - 2022. godine oko
14.000 slucajeva, od kojih 12.000 tokom 2020. godine)
dovodi se u vezu sa neadekvatnim prijavljivanjem zbog
laboratorijskog nadzora nad COVID-19, interferencije
respiratornih virusa, kao i primene mera kontrole tokom
pandemije COVID-19 (11), ukljucujudi i rat u Ukrajini od
februara 2022. godine.

Morbili se u evropskom regionu SZO epidemijski
javljaju medu adolescentima i mladim odraslim osoba-
ma koje nisu vakcinisane ili su nekompletno vakcinisane.
Odlukom zemalja ¢lanica evropskog regiona SZO pokre-
nut je proces verifikacije eliminacije 2010. godine uspo-
stavljanjem Regionalne verifikacione komisije 2011. go-
dine. Ona svake godine evaluira nacionalnu verifikacionu
dokumentaciju zemalja ¢lanica koje pripremaju nacionalni
verifikacioni komiteti. Proces je modifikovan 2014. godine,
od kada procenu na nacionalnom nivou vr$e nacionalni, a
za region u celini regionalni komiteti (12).

Zaklju¢no sa 2020. godinom transmisija morbila
je prekinuta u periodu duzem od 36 meseci u 29 zemalja
od 53, koje imaju status eliminacije. U 6 zemalja (Albanija,
Ceska, Velika Britanija, Litvanija, Slovacka, Uzbekistan),
koje su prethodno imale status eliminacije tokom epide-
mija registrovanih 2018. i 2019. godine, doslo je do uspo-
stavljanja ponovne transmisije virusa (13-17).

Epidemioloski nadzor

Pored tendencije uniformnih kriterijuma u
nadzoru nad morbilima u svim regionima SZO, oni nisu
uspostavljeni. Shodno tome, postoje izvesni problemi
u tumacenju podataka, ali je, prema podacima SZO,
evidentna redukcija u broju prijavljenih slucajeva za oko
pet puta na globalnom nivou u periodu 2000 - 2015. godine.

Nadzor nad morbilama i u evropskom regionu
SZO ukljucuje prijavljivanje slucajeva prema definiciji sa
klinickom i laboratorijskom potvrdom, ali kvalitet nadzora
varira u razli¢itim delovima regiona. Pored mese¢nih
izvestaja sa agregiranim podacima o novim slucajevima,
uvedeno je izvestavanje kroz linijsku listu svih suspektnih
slucajeva morbila sa finalnom klasifikacijom Regionalnoj
kancelariji SZO za Evropu. Od 2015. godine akreditovane
su referentne laboratorije na nacionalnom nivou, kao i
regionalna referentna laboratorija za morbile. Generisanu
bazu uzoraka kod kojih je sprovedeno genomsko
sekvenciranje poseduje regionalna referentna laboratorija.
Dominantni genotipovi virusa morbila identifikovani u
cirkulaciji u Evropi su D8, B3, H1, D4 (18).

U 2020. godini u evropskom regionu SZO prijavljeno
je oko 12.200 slucajeva morbila iz 37 od 52 zemlje, a oko
88% svih obolelih je bilo iz 6 zemalja. Smrtni ishodi (10)

su registrovani u 4 zemlje (Kazahstan - 5 smrtnih ishoda,
Bugarska i Turska - po 2 i Kirgistan - 1) (19).

Aktivni nadzor nad suspektnim slucajevima
morbila nakon usvajanja akcionog plana za eliminaciju
morbila 2006. godine uveden je 2009. godine u 354
nadzorne jedinice u Srbiji. Od uvodenja, u godinama van
epidemijskog javljanja morbila nikada nije zadovoljio
ciljne vrednosti indikatora kvaliteta (11).

Imunizacija

Strategija dostizanja i odrzavanja obuhvata sa dve
doze vakcine sa komponentom protiv morbila sa vise od
95% na nacionalnom i subnacionalnom nivou jedna je
od vaznih strategija u eliminaciji. U odustvu cirkulacije
virusa u populaciji izostaje busterizacija kod osoba koje su
prelezale bolest ili su vakcinisane. Primenom jedne doze
vakcine sa komponentom protiv morbila postize se zastita
u 81,5% vakcinisanih, a sa drugom dozom protektivni
efekat izostaje u 2 do 10% vakcinisanih. U 10 zemalja
sveta u 2020. godini u kojima zivi 40% novorodene dece
registruje se 59% nevakcinisane i nepotpuno vakcinisane
dece sa vakcinom koja sadrzi komponentu protiv malih
boginja (20).

Obuhvat prvom dozom vakcine sa komponentom
protiv morbila na globalnom nivou je pao na 84% u
2020. godini i najnizi je od 2010. godine, pa je tako skoro
40 miliona dece ostalo nevakcinisano ili nepotpuno
vakcinisano (10). Analiza obuhvata imunizacijom u
zemljama evropskog regiona SZO ukazuje da je 2015.
godine u 26 zemalja dostignut ciljni obuhvat > 95% sa
prvom dozom vakcine, a u 15 zemalja sa drugom dozom
(18). Tokom 2015. godine, u 5 zemalja: Azerbejdzanu,
Kipru, Gruziji, Kirgistanu i Kazahstanu, sprovedene su
kampanje dopunske imunizacije u razli¢itim uzrasnim
grupama, sa razli¢itim rezultatima u smislu porasta
obuhvata. U evropskom regionu SZO se svake godine
prijavljuju sporadi¢ni slu¢ajevi morbila, kao i epidemije
razli¢itog obima. Slucajevi se registruju u razlic¢itim
uzrasnim grupama, kod osoba koje pripadaju razli¢itim
profesionalno izlozenim kategorijama, marginalizovanim
populacionim grupama (Romi, migranti), a vakcinalni
status je nepotpun ili nepoznat (18).

U perioduod 2015. do 2020. godine u svim zemljama
u evropskom regionu SZO registrovano je oko 3,7 miliona
dece koja nisu primila prvu dozu vakcine protiv morbila,
$to jasno ukazuje na visok rizik od epidemijskog javljanja
ove zarazne bolesti (10).

Vakcinacija protiv morbila uvedena je u Program
obaveznih imunizacija u Srbiji 1971. godine, protiv morbila
i parotitisa 1981. godine, a protiv morbila, parotitisa i
rubele, MMR vakcinom, 1993. godine, ali je zbog prekida
u snabdevanju njena kontinuirana primena pocela 1994.
godine. Ratna zbivanja i sankcije tokom devedesetih
godina proslog veka na podrucju bivse Jugoslavije uticali
su na diskontinuitet u snabdevanju, koji je uglavnom
reSavan donacijama od strane UNICEF-a ili SZO.

U periodu 1990 - 1996. godine sprovodenje obavezne
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imunizacije u Srbiji bilo je izuzetno otezano, na $ta ukazuje
i podatak o obuhvatu imunizacijom MMR vakcinom, koji
je iznosio ispod 85% (21). Nakon toga, obuhvat MMR
vakcinom dostize ciljne vrednosti od 95% i vise, a od 2010.
godine registruju se nize vrednosti obuhvata, koje su se
kretale u rasponu od 78,1% do 93,4%. Registrovani pad
obuhvata MMR vakcinom tokom pomenutog perioda
imao je za posledicu epidemijsko javljanje morbila u Srbiji
(22-26).

Za vreme pandemije COVID-19 u skoro cetvrtini
zemalja sveta prekidana je ili odlagana imunizacija MMR
vakcinom, a u mnogima od njih je doslo do znacajnog
pada obuhvata (27). Podaci iz zemalja evropskog regiona
SZO ukazuju da u znac¢ajnom broju zemalja uslov za bo-
ravak u predskolskim i $kolskim ustanovama nije ureden
kada je u pitanju vakcinalni status protiv morbila (19). U
Srbiji je ta obaveza postala zakonski regulisana od 2016.
godine (28).

Epidemije

Epidemija morbila u Bugarskoj u periodu 2009 -
2011. godine bila je posledica importovanja virusa u rom-
sku populaciju i uzrokovala je preko 24.000 slucajeva bo-
lesti i 24 smrtna ishoda. Oko 73% obolelih su bile osobe
uzrasta ispod 15 godina, podatke o vakcinalnom statusu
imalo je 52% slucajeva, od kojih su 22% bili nevakcinisani,
a 70% vakcinisani jednom dozom vakcine protiv morbila
(29).

Tokom 2015. godine registrovane su epidemije
u Bosni i Hercegovini, Nemackoj, Kirgistanu, Ruskoj
Federaciji, a potvrdeni slucajevi su iz nekoliko uzrasnih
grupa. Samo 15% slucajeva je bilo uredno vakcinisano,
a 85% nevakcinisanih, nepotpuno vakcinisanih i sa
nepoznatim vakcinalnim statusom (19).

Od pocetka epidemije morbila u Rumuniji,
pocetkom 2016. godine, do kraja marta 2018. godine
prijavljeno je oko 11.000 slucajeva i 40 smrtnih ishoda.
Medu genotipovima virusa morbila identifikovana su
tri, koja nisu bila verifikovana na prostoru Rumunije
pre izbijanja epidemije. Snazan antivakcinalni pokret,
uz probleme u dostupnosti vakcine i neuredenost
zakonodavstva u oblasti imunizacije, bili su klju¢ni razlozi
za pojavu epidemije (15). Oko 60% slucajeva bila su deca u
uzrastu ispod 4 godine Zivota, a 98% je bilo nevakcinisano.

U 2018. godini registrovano je vise od 80.000
slucajeva u 47 od 53 zemlje u Evropi, sa 72 smrtna ishoda,
a oko 60% obolelih je bilo hospitalizovano (16). Broj
obolelih je u odnosu na 2016. godinu bio 15 puta vedi, a
u odnosu na 2017. godinu 3 puta. Epidemije morbila sa
1.000 i vise slucajeva registrovane su u 7 od 53 zemlje
tokom 2018. godine (Ukrajina, Gr¢ka, Gruzija, Francuska,
Ruska Federacija, Italija i Srbija) (16). Najveci broj obolelih
je registrovan u Ukrajini, a najveci broj smrtnih ishoda u
Rumuniji (15), a zatim u u Ukrajini (17) i Srbiji (30-33).

U periodu 2017 - 2019. godine na teritoriji Ukrajine
registrovano je preko 100.000 obolelih sa 31 smrtnim
ishodom, $to je najveca epidemija u Evropi registrovana u

poslednjih 20 godina. Razlogje pad obuhvata vakcinacijom
MMR vakcinom, prvom i drugom dozom, u periodu 2008
- 2016. godine sa 96% na 45%, kao posledica problema u
nabavci vakcine, ali i antivakcinalne kampanje (17).

Nakon pocetka imunizacije protiv morbila u Srbiji
obolevanje od malih boginja zadrzalo je cikli¢no javljanje
(epidemijski talasi svakih 3 - 5 godina), ali sa viSestruko
manjim brojem obolelih. U periodu 1986 - 2000. godine
registrovana su 4 epidemijska talasa: 1986. godine (stopa
incidencije 90,3/100.000), 1989. godine (96,7/100.000),
1993. godine (150,5/100.000 stanovnika), 1997. godine
(42,9/100.000) i 7 smrtnih ishoda (poslednji registrovani
smrtni ishodi od morbila u Republici Srbiji u XX veku).
Stopa incidencije posle 1998. godine kontinuirano belezi
trend opadanja sa 7,21 do najnize registrovane vrednosti
incidencije 0,03/100.000 u 2005. i 2006. godini, da bi
doslo do porasta u 2007. godini zbog epidemije morbila u
Vojvodini (2,68/100.000). Posle ove epidemije, zbog pada
obuhvata i nagomilavanja osetljive populacije, registruju
se nove epidemije 2010/2011. (4,93/100.000), 2014/2015.
godine (5,35/100.000) i 2017/2018 (70,3/100.000), u
kojima je bilo 15 smrtnih ishoda (nakon 20 godina od
poslednjih registrovanih) (33-38).

Vulnerabilne populacije

Registrovanje obolevanja od morbila, bez obzira
na visok obuhvat imunizacijom na nacionalnom nivou,
ukazuje na postojanje nepotpuno vakcinisanih osoba.
Neke epidemije su registrovane u etnickim, religijskim i/
ili antropofilozofskim grupama. Istorijski, nizak obuhvat
registruje se medu antropozofistima u Nemackoj,
Holandiji i Svajcarskoj, ortodoksnoj protestantskoj manjini
u Holandiji, romskim zajednicama u svim evropskim
zemljama, a posebno u Centralnoj i Jugoisto¢noj Evropi,
koje su odbijale ili imale kriticki odnos o vakcinaciji.
Epidemije morbila u Srbiji 2007, Ruskoj Federaciji i
Poljskoj 2014. godine, Hrvatskoj 2015. godini registrovane
su u romskim zajednicama sa niskim obuhvatom (19).

Osetljive kohorte zdravstvenih radnika imale
su znacajnu ulogu u nekoliko registrovanih bolnickih
epidemija morbila. Vakcinacija zdravstvenih radnika
nije jedina zastita od profesionalne izlozenosti, ali je
jedina zastita od prenoSenja bolesti na osetljive pacijente.
Podaci o vakcinalnom statusu zdravstvenih radnika u
epidemijama u Letoniji i Spaniji 2014. i 2017. godine, kao
i u Hrvatskoj 2015. godine, ukazuju da je on uglavnom
nepoznat. Evaluacijom podataka politike imunizacije
zdravstvenih radnika protiv morbila u evropskom regionu
SZO, ustanovljeno je da je ona obavezna u Finskoj, u Srbiji
od 2017. godine, a u oko 15 zemalja regiona je u statusu
preporucene (39).

Eliminacija

Veritikacione aktivnosti eliminacije morbila ocenju-
ju se od 2011. godine, dostavljanjem nacionalnih verifika-
cionih dokumenata prema zahtevanom sadrzaju u vezi sa
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Tabela 1. Strategije koje se preporucuju u cilju dostizanja i odrzavanja prekida u transmisiji autohtonih malih boginja/

rubele.

Preporucena strategija

Cilj

Rutinska imunizacija

Dopunska imunizacija nevakcinisanih ili nepotpuno
vakcinisanih za uzrast prema kalendaru imunizacije

Dostizanje i odrzavanje indikatora aktivnog nadzora uz
istrazivanje i laboratorijsko testiranje svih suspektnih slu¢ajeva
malih boginja i rubele

Primena adekvatnog tretmana u le¢enju komplikovanih
slucajeva u skladu sa preporukama

Planovi za intersektorsku saradnju sa vladinim i nevladinim
agencijama, organizacijama i drugim relevantnim partnerima,
uklju¢ujudi i privatni zdravstveni sektor

Dostizanje i odrzavanje visokog nivoa obuhvata prvom i
drugom dozom MMR vakcine (> 95%) na nacionalnom i
subnacionalnom nivou

Odrzavanje kolektivnog imuniteta populacije

Nadzor zasnovan na definiciji slucaja

Smanjenje mortaliteta

Angazovanje svih relevantnih ¢inilaca drustva u dostizanju
eliminacije autohtonih malih boginja/rubele

podacima iz nadzora nad morbilama, obuhvata prvom i
drugom dozom vakcine na nacionalnom i subnacionalnom
nivou, sprovedenoj dopunskoj imunizaciji, podacima o
epidemijama/lancima trasmisije, rezultatima rada referen-
tne laboratorije i aktivnostima nacionalne komisije tokom
godine. Regionalna verifikaciona komisija (RVK) po spro-
vedenoj evaluaciji daje preporuke nacionalnim komisija-
ma o daljim aktivnostima. Najznacajnije strategije koje se
preporucuju u cilju dostizanja i odrzavanja prekida u tran-
smisiji autohtonih malih boginja/rubele date su u tabeli 1.
Status eliminacije definisala je SZO kao odsustvo slucajeva
u definisanoj geografskoj oblasti za period od najmanje 12
meseci, uz dostignute indikatore kvaliteta nadzora i moze
se za svaku zemlju dosti¢i, ali i izgubiti. Verifikacione ko-
misije ocenjuju zemlju kao endemsku, u statusu elimina-
cije ili u statusu ponovo uspostavljene cirkulacije virusa.
Eliminacija morbila u regionu se definise kao odsustvo
transmisije morbila u periodu od 36 meseci. Regionalna
verifikaciona komisija je revidirala strukturu izvestaja od
2014. godine uvodenjem vise podataka iz laboratorijskog i
epidemioloskog nadzora sa ciljem da nacionalna komisija
sprovede samoocenjivanje statusa. Zaklju¢no sa 2020. go-
dinom, transmisija morbila je prekinuta u periodu duzem
od 36 meseci u 29 zemalja evropskog regiona SZO, koje su
stekle status eliminacije (24).

Pocetkom 2013. godine formirana je Nacionalna ve-
rifikaciona komisija za eliminaciju morbila i rubele u Srbiji,
koja je poslednji izvestaj RVK evropskog regiona SZO do-
stavila za 2021. godinu. Srbija se, na osnovu vrednosti in-
dikatora, svrstava u endemsku zemlju za morbile (33).

Zakljuc¢ak

Proces eliminacije morbila je zapocet 2010. godine
u evropskom regionu SZO, a do kraja 2020. godine 55%
zemalja je verifikovalo eliminaciju morbila na svojoj teri-
toriji. Posmatrani period karakteri$u rastu¢i problem ve-
zan za pad obuhvata sa dve doze vakcine sa komponentom
protiv morbila, neuspeh u dopunskoj imunizaciji u ze-
mljama Isto¢ne Evrope, importovane slucajeve/epidemije
morbila u visokorizi¢nim populacijama (migranti, Romi),

ali i endemsko javljanje ove bolesti u zemljama evrop-
skog regiona SZO, kao i mere kontrole tokom pandemije
COVID-19, tako da se dostizanje eliminacije morbila u
Evropi odlaze na 2030. godinu.

Unapredenje i dostizanje ciljnih vrednosti obuhvata
imunizacijom i indikatora nadzora, verifikovanje lanaca
transmisije virusa u populaciji, genomsko sekvenciranje
virusa, unapredenje znanja i stavova roditelja prema
vakcinaciji i tehnologki razvoj vakcina klju¢ne su aktivnosti
za dostizanje eliminacije morbila na regionalnom i
globalnom nivou.
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