
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია გამოთქვამს შეშფოთებას ახლო აღმოსავლეთში და განსაკუთრებით სირიაში გავრცელებული პოლიომიელიტის აფეთქებასთან დაკავშირებით. ამას გარდა, ავღანეთი, ნიგერია და პაკისტანი წარმოადგენენ პოლიო ენდემურ ქვეყნებს. ასევე, აფრიკის რქის ქვეყნებში და კამერუნში დაფიქსირდა პოლიომიელიტის შემთხვევები, ხოლო იზრაელში, მიმდინარე წელს გარემოს ნიმუშებში დადასტურდა პოლიოვირუსის ველური ტიპის დადებითი ტესტი.
ზემოაღნიშნულთან დაკავშირებით, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია რეკომენდაციას უწევს წევრ ქვეყნებს გააძლიერონ ძალისხმევა სამი ძირითადი მიმართულებით, რაც მოიცავს:
1. მოსახლეობის მაღალ იმუნიზაციას როგორც მუდმივ მაცხოვრებლებში, ასევე სპეციალურ ჯგუფებში (მიგრანტები, დევნილი და სამედიცინო მომსახურებაზე დაბალი ხელმისაწვდომობის მქონე მოსახლეობა);
2. ხარისხის ზედამხედველობის სისტემებს, რათა უზრუნველყოფილი იქნეს დროული განგაში პოლიოვირუსის პოტენციურ შემთხვევებზე. ხარისხის ზედამხედველობისთვის ოქროს სტანდარტად რჩება მწვავე ატროფიულ პარალიჩზე ზედამხედველობა, ხოლო იმ ქვეყნებმა, რომლებიც არ ატარებენ ასეთ ზედამხედველობას, უნდა გააგრძელონ და გააძლიერონ გარემოს და/ან ენტეროვირუსების ზედამხედველობა;
3. მზადყოფნის ძლიერი ეროვნული გეგმები, რათა უზრუნველყოფილი იქნეს აფეთქების ეფექტური მართვა და რეაგირება. გეგმების განახლება უნდა მოხდეს რეგულარულად, მიმდინარე გლობალური და  რეგიონული რეკომენდაციების შესაბამისად, რაც მოიცავს პერორალური პოლიო ვაქცინის (OPV), როგორც არჩევითი ვაქცინის გამოყენებას. 
დღეისათვის, მნიშვნელოვნად არის გაზრდილი პერორალურ პოლიო ვაქცინაზე მოთხოვნა, რაც პრობლემურს ქმნის ამ ვაქცინით პოლიო-ინფიცირებული ქვეყნების და ასევე, იმ ქვეყნების მომარაგებას, რომლებიც იყენებენ OPV-ს რუტინული იმუნიზაციისთვის. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია დახმარებას აღმოუჩენს წევრ ქვეყნებს, რათა მათ საჭიროების შემთხვევაში ჰქონდეთ OPV მარაგებზე ხელმისაწვდომობა.  
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციები:
გლობალური კონტექსტი
ევროპის რეგიონი რეგულარულად განიცდის მოგზაურების, მიგრანტების და დევნილების ჭარბ მოდინებას, მათ შორის ენდემური ან იმ ქვეყნებიდან, სადაც მიმდინარეობს პოლიოს ტრანსმისია  (ავღანეთი, ნიგერია, პაკისტანი, ეთიოპია, კამერუნი, სომალი, სირია, კენია, იზრაელი, იორდანიის დასავლეთ სანაპირო და ღაზას სექტორი (სადაც დაფიქსირდა პოლიოს ველური ტიპის ტრანსმისია, თუმცა დაავადების შემთხვევები არ იყო აღმოჩენილი). ევროპის რეგიონული ოფისი რეგულარულად ატარებს პოლიოს იმპორტის შემდგომი ტრანსმისიის რისკის შეფასებას, რაც წარმოადგენს სახელმძღვანელოს პოლიოს რისკის შემცირების კორექტირებული ღონისძიებებისთვის.
აფეთქებაზე რეაგირება
OPV წარმოადგენს არჩევით ვაქცინას აფეთქებაზე რეაგირების ან ველური პოლიოვირუსის ცირკულირების დროს. მონოვალენტური ან ბივალენტური ორალური პოლიო ვაქცინები არიან უპირატესი ტრივალენტურ OPV-სთან შედარებით ველური პოლიოვირუსის დროს, ვინაიდან იწვევენ უფრო სწრაფ და უკეთეს იმუნურ პასუხს და ამცირებენ ვაქცინით-გამოწვეული ტიპი 2 პოლიოვირუსის   ცირკულაციის რისკს.
რეკომენდაციები მოგზაურთათვის
იმ პირებს, რომლებიც ცხოვრობენ პოლიო ინფიცირებულ ქვეყნებში, გამგზავრებამდე ჩატარებული  უნდა ჰქონდეთ პოლიოს საწინააღმდეგო ვაქცინაციის სრული კურსი. იდეალურ შემთხვევებში, მათ უნდა მიიღონ OPV-ს დამატებითი დოზა გამგზავრებამდე 6 კვირით ადრე, ან 4 კვირით ადრე გადაუდებელი გამგზავრების შემთხვევაში. 
რეკომენდაციები დევნილი და მიგრანტი მოსახლეობისათვის
· დევნილებს და თავშესაფრის მაძიებლებს პოლიო ინფიცირებული ქვეყნებიდან, რომლებსაც არ გააჩნიათ გამგზავრებამდე პოლიოს ვაქცინის დამატებითი დოზის მიღების დამადასტურებელი დოკუმენტი, უნდა მიეცეთ ორალური პოლიოს ვაქცინის დოზა ქვეყანაში ჩასვლისთანავე. იმ შემთხვევაში, თუ ორალური პოლიოს ვაქცინა არ არის ხელმისაწვდომი, მის მაგივრად უნდა მიეცეთ პოლიოს ინაქტივირებულ2ი ვაქცინა;
· ჰუმანიტარული საგანგებო მდგომარეობის შემთხვევებში, რეკომენდებულია პოლიოს ვაქცინის გარდა, „დაუყოვნებლივ“ მიეცეთ წითელა/წითურას შემცველი ვაქცინა და შეეთავაზოთ ადგილობრივ იმუნიზაციის სამსახურებზე ხელმისაწვდომობა, რათა უზრუნველყოფილი იქნეს დროული ვაქცინაცია საბოლოო დანიშნულების ქვეყნის იმუნიზაციის კალენდრის შესაბამისად.
[bookmark: _GoBack]ორალური პოლიოვირუსის ვაქცინის გლობალურ მარაგებზე ხელმისაწვდომობა
· OPV-ს გლობალური მარაგების მართვის დამკვიდრებული მექანიზმის საშუალებით, WHO და UNICEF მიზნად ისახავენ ერთობლივი თანამშრომლობით, გადაუდებელი რეაგირების საჭიროების შემთხვევაში უზრუნველყონ ორალური პოლიოვირუსის ვაქცინის 3-5 მილიონი დოზის დაუყოვნებელი ხელმისაწვდომობა WHO ევროპული რეგიონის იმ ქვეყნებისთვის, რომლებსაც არ გააჩნიათ OPV მარაგი და არ იყენებენ რუტინული იმუნიზაციის პროგრამებში ცოცხალ პოლიო ვაქცინას;
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია წევრ ქვეყნებს მოუწოდებს უზრუნველყონ ზემოაღნიშნული პროდუქტების ლიცენზირების ან გამოყენების სწრაფი (გამარტივებული) რეგულატორული მექანიზმები.


