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ZIEL 5
UBERTRAGBARE KRANKHEITEN REDUZIEREN

- Bis zum Jahr 2000 Sallte:n in der Regwn keine emhexmwciwu Fdlle
‘von Poliomyelitis, Diphtherie, Neugebarenem’fetauus, Masern,
Mumps und konnatalen Rételn mehr vorkommen, und die Inzidenz
- sowie die schidlichen Konsequenzen anderer libertragharer
Erankheiten, besonders der HIV.Infektion,
~ sollten dnhaltend riickliufig sein.

Im Mai 1992 ersuchre die 45, Weltgesundheitsversammlung die -

- Organisationen der Vereinten Nationen, andere zwischenstaatliche -
N ‘Gremien sowie staatliche und nichtstaatliche Organisationen, die

N Umsetzung der mmunisierungsziele und Vorgaben fiir die 90er Jahre

‘ zu unterstitzen, die Berniihurigen um generelle Anwendung von
- Impfstoffen, die den Anforderungen der WHO entsprechen, zu fordern
- und sich an Initiativen mit Geberstellen zu beteiligen, um die zur

Deckung des gegenwdrtigen und kiinftigen Impfstoffbedarfs
_ erforderliche ﬁnanzielle Unterstiitzung zu sichern. . ‘

Bicser Bericht wird in Dsutsch, Enghscb., Frmﬁﬂpch wnd Russisch vom WHO-
Ragtonalburo filx Europa herausgegeben; allc Rechto vorbehalten, Ea ist indessen
- ohng weiteres gustattct dieses Dokument zu rezensieren, auszngsweise wiedermgu- ‘

. bon, zm vervielfilltipen oder in andem Spm:hm zu fibersetzen, sofern dies nicht zum
i Zwecke des Verkaufz oder im Zuaammenhang mit anderen konunerziclen Zwecken

o gemhcht. Name und Emblem der WHO sind geschﬂtzt und dﬁrfa:n ohne Genehmi-

;gung nicht fir Nachdrucke oder Ubersetzungen benntzt werdein Fitr den Tnhalt der
- it dem Namen' des Verfassers gekenpzeichneten Boitrige ist ausschlieflich der

‘Verfagser verantwontlich, Das WHO-Regionalbtiro fiir Eumpa bme.t um Zuundung '
-von dret Kopmu jeder Ubersetzung.
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ZUSAMMENFASSUNG

Um Mioglichkeiten zu sondieren, wie die finf nordischen
Linder und die Niederlande Estland, Lettland und Litauen
unterstiitzen konnten, wurde von der WHO eine Beratungs-
tagung {iber die Modernisierung von Impfstoffen in den bal-
tischen Lindern orgamisiert. Zuniichst diskutierten die Ta-
gungsteilnehmer fiber die Situation und Erfordemisse in den
baltischen Lindemn, iiber die Art der von den nordischen
Lindemn und den Niederlanden ergriffenen MaBnahmen so-
wie iiber die Rolle des Kinderhilfswerks der Vereinten Na-
tionen (UNICEF); i AnschluB daran bildeten gie Arbeits-
gruppen, die sich mit den Themen Impfprogramme, Versor-
gung mit Impfstoffen sowie Qualititskontrolle in den balti-
schen Lindem befaBten. AbschlieBend erSrterten die Teil-
nehmer den fir 1993 zu erwartenden Bedarf in den balti-
schen Lindern. Sie sprachen sich fiir eine bessere Koordinie-
rung der Titigkeiten im Rahmen des Erweiterten Immunisie-
rungsprogramms der WHO (EPI) in den baltischen Lindern
aus. Die WHO wird zwischen den baltischen Lindern, der

Beschaffungsabteilung des UNICEF und der Weltbank da-
hingehende Kontakte herstellen, dab die Beschaffungsdien-
ste des UNICEF fiir den Kauf von Impfstoffen im Rahmen
des EPI zur Verfitgung stehen; die Teilnehiner aus den nor-
dischen Léndern und den Niederlanden erklirten sich bezeit
zu sondieren, welche Art von Unterstiitzuag ihre Institutio-
nen und Regierungsbehtrden geben kinnten.
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EINLEITUNG

Im Rahmen ihrer gegenwirtigen Titigkeiten bemiibt sich die WHO
auch umn eine Verbesserung der Impfstoffsituation in den ehemaligen
Republiken der UdSSR. Zwischen den nordischen Lindern und den
Niederlanden besteht schon eine Zusammenarbeit in bezug auf be-
stimmte Jmpfstoffprobleme, und einige dieser Linder haben bereits
ein besonderes Interesse an einer Unterstiitzung der baltischen Staaten
und vielleicht auch einiger Gebiete im Nordwesten der Russischen
Fdderation auf gesundheitlichemy Gebiet geluflert. Hinsichtlich dies-
beziiglicher handlungsorientierter Initiativen hat das WHO-Regionpal-
bitro fiir Europa eine Beratungstagung zum Thema Impfstoffmoderni-
sierung in den baltischen Lindern organisiert. Die Teilnehmer kamen
aus den drei baltischen Lindern (Estland, Lettland uod Litauen), der
Russischen Fdderation, den fiinf nordischen Lindern sowie den Mie-
derlanden; ferner nahmen zwei Beobachter und ein Mitarbeiter des
WHO-Regionalbiiros filr Buropa an den Beratungen teil.

Dr. B. Hareide iibernahm den Vorsitz, Dr. U. Banders fungierte
als Stellvertretender Vorsitzender und Dr. T, Rgnpe als Berichterstat-
ter. In Riga wurde die Beratungstagung vom Istitut filr Mikrobiolo-
gie der Lettischen Akademie der Wissenschaften organisiert. Die Ar-
beitsdokumente sowie die Namen der Teilnehmer sind in Anhsng 1
bzw. Anhang 2 aufgefiihrt.

Die Teilnehmer sollien Informationen dariiber austauschen, wie
die Impfprogramme gegenwirtig strukturiert und umgesetzt werden,
w. a. wie der Impfstoffbedarf gedeckt wird und welche Probleme fiir
1993 geldst werden miibiten. AuBerdem erdrterten die Teilnehmer an-
derweitige Fragen der kiinftigen Entwicklung der Titigkeiten auf dem
Gebiet der Immunisierung,




DiSKUSSION

Im AnschluB an die Berichte tiber die Titigkeiten und die Situation in
den Lindemn untersuchten drei Arbeitsgruppen spezifische Aspekte,

Berichte aus den baltischen Landern

Ende 1991 waren in Estland 90% der Kinder unter drei Jahren gegen
Diphtherie geimpft. Trotz Massenimpfungen Mitte der 80cr Jahre
betrug indessen bei Erwachsenen die Durchimpfung 1991 nur 35%
und im selben Jahr wurden acht Diphtherefdlle diagpostiziert. In
bezug auf Tetanus war eine zufriedenstellende Immunitit zu verzeich-
nen. Wegen Kontraindikationen war die Durchimpfung fiir Pertussis
nicht zufriedenstellend. Vor Vollendung des dritten Lebensjahres
waren 90% der Kinder gegen Poliomyelitis geimpfi; in der Alters-
gruppe 1 — 14 Jahre betrug die Schutzrate 94%.

Masern traten periodisch auf und betrafen verstirkt die Hlteren
Altersgruppen. Trotzdem lag der Durchimpfungsgrad in der Alters-
gruppe 3 — 4 Jahre bei 90%. Die Serokonversionsrate betrug 80 -
85%. 1992 wurden mehr Mumpsfillle als in den vorangegangenen
Yahren gemeldet; 71% der Altersgruppe 1 — 14 Jahre waren geimpft.,

Mit den vorritigen Impfstoffen und den vom Kinderhilfswerk der
Vereinten Nationen (UNICEF) sowie von Finnland gelieferten Impf-
stoffen konnte der Bedarf fiir 1992 gedeckt werden. Das Immunisie-
rungsprogramm fiir 1993 miite modemisiert werden. Als Hauptpro-
blem wurde die Versorgung mit Impfstoffen und Spritzen genannt.

In Lettland ging wegen der unterbrochenen Impfstofflieferungen
aus der Russischen Foderation der Immunisierungsgrad zuriick. Impf-
stoffe gegen Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Masem, Rdteln,
Mumps, Tuberkulose und Tollwut wurden iiber Pasteur-Mérieux oder
vom UNICEF geliefert. Die Impfstoffversorgung wurde als wichtig-
stes Problem fiir 1993 angesehen.

In Litaven war 1991 ein Republikanisches Immunisierungszen-
trum eingerichtet worden, um die zentrale Organisation des Lmmuni-
sierungsprogramms zu verbessern. Das Programm wurde modemisiert
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und iiber die Einrichtungen zur primiren Gesundheitsversorgung
sowie von stiidiischen medizinischen Institutionen durchgefithrt. Még-
lichkeiten fir die Schulung der Mitarbeiter des Gesundheitswesens,
fiir die Erweiterung des ProblembewuBtseins in der Bevolkerung und
fiir die Evaluierung des Programms wurden vorgesehen.

Seit 1988 war ein Riickgang der Durchimpfungsrate zu verzeich-
nen; 1992 wurden' sieben Diphtheriefille diagnostiziert. Die 1992
angewendeten Impfstoffe waren vom diinischen Staatlichen Serum-
institut (BCG und DT) sowie von Pasteur-Mérieux (DPT, OPV und
Rételnimpfstoff) hergestellt worden. Der wichtigste Finanzierungstri-
ger fiir diese Impfstoffe war die dinische Regierung. Einige Impf-
stoffe waren vom UNICEF gespendet worden.

Berichte aus den nordischen Lindern, den Niederlanden
und vom UNICEF

Seit 1991 hat das Staatliche Seruminstitut in Dinemark eng mit dem
Republikanischen Immunisierungszentrum in Litaven zusammengear-
beitet, um das dortige Immunisierungsprogramm fiir Kinder zu mo-
dernisieren, Ip Februar 1992 wurde ein Kooperationsabkommen un-
terzeichnet. Einige Impfstofflicferongen an Litauen wurden aus Mit-
teln des dinischen Gesundheitsministeriums sowie des dinischen
AuBenministeriums finanziert, 1992 bezifferte sich die Hilfe auf tiber
dkr 4 Mio.; Dreiviertel dieser Mittel wurden fiir Impfstoffe, Spritzen
und andere Materialien aufgewendet. Dinemark beabsichtigt, wie
berichtet wurde, diese Znsammenarbeit auf Lettland und vielleicht
auch auf Estland auszuweiten.

Finnland beteiligte sich an SchulungsmaBnahmen in bezug auf
Qualititskontrollen und spendete einige Impfstoffe fiir Estland, Aus
Finpland kam der Vorschlag, drei Personen aus den baltischen Lin-
dern auf dem Gebiet der Qualitétskontrollen fir DPT-Impfstoffe zu
schuten und Routinetitigkeiten jim Zusammenhang mit Qualititskon-
trollen durchzufithren, Finnland konnte geniigend DPT-TImpfstoffe
herstellen, um den Bedarf Estlands zu decken; das Gesundheitsmini-
sterium wire u. U. bereit, diese Tatigkeiten zu unterstiitzen.




Schweden schlug eine Zusarnmenarbeit mit den baltischen Lén-
dern auf dem Gebiet der Masern-, Mumps-, Roteln- und Hepatitis-B-
Diagnostik vor, ferner Studienaufenthalte von Personen aus diesen
Lindern am Nationalen Bakteriologischen Laboratorium in Stock-
holm zur Fortbildung iiber Labormethoden. Des weiteren bot Schwe-
den Lettland und Litauen eine Beteiligung mit Estland an einem Pro-
gramm zur Fortbildung von Wissenschaftlern in der Diagnostik von
Infektionskrankheiten im allgemeinen an.

Island hatte rand US-§ 5000 fiir den Kauf von Impfstoffen fiir
Lettland zugesagt und schiug eine Zusammenarbeit im Rahmen von
Impfprogrammen betreffend Haemophilus influenzae und Ppeumo-
kokken vor.

Norwegen #uBerte Interesse an einer Zusammenarbeit bzw. Un-
terstiitzumg auf dem Gebiet der Qualititskontrollen, insbesondere im
Zusammenhang mit der Freigabe von ausgewihlten Produkten und
erklirte sich bereit, itber eine Unterstiitzung auf dem Gebiet des Tech-
nologietransfers zu diskutieren. Die Finanzierung konnte evil. im
Rahmen eines neuen Abkommens zwischen Norwegen und der Euro-
piischen Bank fiir Wiederaufban und Entwicklung iiber die Unterstilt-
zung der baltischen Linder eifolgen.

Die Niederlande verfiigten bereits tiber umfangreiche Erfahrun-
gen in der internatiopalen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Ent-
wicklung und Lieferung von Impfstoffen und wollten sich bei ihrer
Regierung um eine Unterstiitzung der Zusammenarbeit mit den balti-
schen Lindern bemiihen.

1992 ermdglichte UNICEF Sofortlieferungen von Impfstoffen fiir
das Erweiterte Immunisierungsprogramam (EPI) (Tabelle 1). In Zu-
kunft kdnnte UNICEF zugunsten der baltischen Linder Beschaf-
fungsdienste anbieten, um die kostengimstigste Lieferung von von der
WHO genehmigten Impfstoffen sicherzustellen.
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Tabelle 1: Impfstofflieferungen des UNICEF fiir die baltischen Linder
im Jahre 1992 (Stand 31. Oktober 1992)

Art des

Land Impfstoffs Dosen Liefermonat

Estland Masern 10000 Miirz
BCG 16 000 April
orT 40 000 April
DT 40 000 April
orv 180 000 April

Litaunen Masemn 10000 Mirz

Lettland Masem 10 000 Miirz
BCG 44 000 April
DPT 84 000 April
DT 42 000 April
18) Y 240 000 April

Impfprogramme

Wichtige Impfstoffe

Folgende sechs, in der EPI-Liste vorgesehene Impfstoffe sind fiir
Kinder wichtig: BCG-, Pertussis-, Diphtherie-, Tetanus-, Masem- und
Poliomyelitisimpfstoff. Wenn Schutzimpfungen gegen Mumps fir
einen Grofiteil der KEleinkinder durchgefiihrt worden sind, sollte dieser
Impfstoff nach Mdglichkeit weiterhin geliefert werden. Vorzuzichen
ist hier nach Mbglichkeit die attennierte Mumpsviruz-Vakzine (Jeryl-
Lynn-Stamm).




Wenn Rotelnimpfstoff zur Verfiigung steht, wird eine Impfung
zwischen dem 15. und 18. Lebensmonat mit einem monovalenten
Impfstoff oder Kombinationsimpfstoff empfohlen. Es solite jedoch
vermieden werden, nur Kinder der Altersgruppe 15— 18 Monate
gegen Roteln zu impfen, Von tibergeordneter Prioritit ist die Impfung
bei Madchen im 11, — 12. Lebensjabr. Die optimale Strategie zur Ver-
hiitung von kongenitalen Rételn, Masern sowie Mumps-Komplikatio-
nen bei mionlichen Jugendlichen ist die konsequente Durchimpfung
simtlicher Midchen im Alter von 12 Jahren mit Masern-Mumps-
Rotein-Kombinationsimpfstoff (zusitzlich zur Masernimpfung im 1. -
2. Lebensjahr). Wenn entsprechende Mittel zur Verfligung stehen,
ktnnte die Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR) im
Rahmen des Impfprogramins vorgesehen werden. In diesem Fall mufl
besonders auf eine konsequente Durchimpfung geachtet werden.

Die Anwendung von Hepatitis-B-Empfstoff ist wiinschenswert.
Wenn die Durchfiihrung angemessener diagnostischer Tests mdglich
ist, sollte die Impfung zunichst fiir Neugeborepe von Hepatitis-B-Ag-
positiven Miittern durchgefiibrt werden.,

Es ist wichtig, daB 1993 die in den Impfprogrammen fiir Kinder
vorgesehenen Impfstoffe weiterhin eingesetzt werden. Neue Impf-
stoffe kémmen nur dann angewendet werden, wenn auch die entspre-
chenden Ressourcen zur Verfiigung stehen.

Die Diphtherie- und Tetanus-Wiederholungsimpfung ist fiir
Erwachsene wichtig. Hier kommt €s indessen nicht nur darauf am, die
betreffenden Zielgruppen durch serologische Untersuchungen festzu-
stellen, sondem auch Finanzierungsquellen fiir die Wiederimpfung
von Erwachsenen zu erschlieBen.

Einige Impfstoffe sind filr bestimmte Bev{lkerungsgruppen
wichtig, u. a.:

— Hepatitis-B-Fnpfstoff fiir Risikogruppen, speziell fiir die me-
dizinischen Berufsgruppen,




— Zeckenenzephalitis-Impfstoff fiir Persopen, die in Wildern
arbeiten, und filr Personen, die in Gebieten mit hoher Inzidenz
leben, sowie

— Influenza-Impfstoff.

Influenza-Impfstoff ist bisher in Litaven fiir medizinische Risi-
kogruppen und fiir Angehrige der Gesundheitsberufe eingesetzt wor-
den. Die Ergebnisse werden zeigen, ob mit dieser Praxis fortgefahren
werden sollte,

Impfplan

Der hier vorgeschlagene Impfplan (Tabelle 2) entspricht den vorlie-
genden Erkennmissen und den bestehenden Impfplinen in den balti-
schen Lindern, Eine Anderung kémnte ins Auge gefaBt werden, wenn
mehr Informationen aus den gegenwiirtigen serologischen Untersu-
chungen vorliegen. Des weiteren konnten Anderungen erforderlich
werden, wm Kinder zu beriicksichtigen, bei denen mit den frither zur
Verfiigung stehenden Impfstoffen der Impfplan teiiweise durchgefithrt
worden ist.

Die Impfungen werden von Kinderirzten (und kiinftig von All-
gemeinmedizinern) sowie von Krankenschwestern nach drztlicher
Anweisung durchgefiibrt. Geimpft wird in Polikliniken, Schulen und
besonderen Kliniken. Da die gegenwirtipen Regelungen fiir effiziente
Impfungen geeignet erscheinen, sind — abgesehen von gezielten Fort-
bildungsmabnahmen fiir das Gesundheitspersonal — keine Anderungen
nétig,

Ausbildung und Schulung

Eine umfassende Ausbildung bzw., Aufklirung ist sowohl fiir die
Gesundheitsberufe als auch fiir die breite Offentlichkeit, insbesondere
fiir Eltern, erforderlich. In simtlichen einschligigen Berufskategorien
muB eine entsprechende Ausbildung vorgesehen werden, und zwar fiir
Ausbilder an medizinischen Lehreinrichtungen, Arzte (insbes, Kinder-
srzte und Allgemeinpraktiker), Pflegefachkrifte sowie Studenten.
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Tabelle 2: Vorgeschlagener Impfialender fiir Kinder
Impfstoff Lebensalter

BCG ab 3. Lebensmonat
DPT-1 : 3 Monate
DPT-2 44 Mionate:
DPT-3 6 Monate
DFT-4% 15. —~18. Lebensmonat
DT-Wiederholungsimpfung 9 Jahre
OFV-1 3 Monate
OFV-2 42 Monate:
OFV-3 6 Monate
OPV4 15. — 18. Lebenstaonat
OPV-5 vor der Einschulung
Masern-Mumps-Roteln-18 15. — 18. Lebensmonat
Masern-Mumps-Rételn-2 12 Jahre

? Je nach der Sitation der Impfstoffversorgung kann DPT fir die Wieder-
holungsimpfang singesctzt werden; um Nebenwirkungen bei bestimmten Kindem
Zu verriogern, kinnate gef. auch DT benitigt werden.

b Wenn Kombinationsimpfstoff fiir beide Dosen zur Verfiigung steht. Andem-
falls kann monovalenter oder bivalenter Impfotoff eingesstyt werden Wenn Ristein-

impfstoff our in begrenzier Menge zur Verfiigung stebt, miissen zuerst alle
Miidechen im Alter von 12 Jahren gegen Rételn geimpft werden.

Die Arzte sollten an Fortbildungslehrgdngen teilnchmen und sich
an kurzen Austauschprogrammen beteiligen, um Probleme zu ertirtern
und aus den Erfahrungen anderer Linder zu lernen. Die Pflegefach-
kriifte miissen fiir die Durchfithrung von Impfungen geschult werden.
Im Rahmen der Berufsansbildung solite auch der Bereich Statistische
Datenanalysen beriicksichtigt werden.




Die Eltern miissen {iber die Notwendigkeit der Impfungen und
iiber Kontraindikationen aufgeklirt werden. Es ist wichtig, daB dies-
beziiglich 1993 mit folgenden MaBnahmen begonnen wird:

— besondere Fortbildungstagungen fiir die in Impfzentren tiiti-
gen Krankenschwestern/-pfleger, fiir die an regionalen Kran-
kenhusern und Impfstellen titigen Arzte sowie filr medizini-
sches Personal an Schulen und Tagespflegeeinrichtungen
sowie

— Gesundheitserziehung fiir Eltern durch die Massepmedien.

Wenn neue Impfstoffe verwendet werden, milssen afle an Impf-
mafnahmen Beteiligten entsprechend geschult werden.

Uberwachung

Die Durchimpfung wird jetzt mit Hilfe eines obligatorischen Melde-
systems regelmiBig festgestellt. Die Zuverlisgigkeit der Meldever-
fahren muf} bewertet werden. Um die Berichterstattung durch Distrikt-
behdrden oder anderweitige Verwaltungsorgane sicherzustellen,
miissen alternative, mit den EPI-Leitlinien libereinstimmende Systeme
eingefiihrt werden.

In jedem Land sollten Gremien eingesetzt werden, die sich mit
Impfkomplikationen befassen. Nebenwirkungen sollten genau defi-
niert werden, damit die Pflegefachkrifte und die Arzte wissen, was sie
in ibren Berichten vermerken sollen. Des weiteren muf das Impfper-
sonal Anregungen erhalten, aus eigener itiative festgestellte Neben-
wirkungen zu melden.

Serologische Untersuchungen in den baltischen Lindern sollten
in Zusammenarbeit mit Experten aus anderen Lindern durchgefiihst
werden, Nach Mbglichkeit, sollten die Ergebnisse in einer fiir interna-
tionale Vergleiche geeigneten Form verSffentlicht werden, Zu Beginn
werden die aus den drei baltischen Lindern vorliegenden Daten zen-
tral in Litaven gesammelt,

Es wurde als wiinschenswert erachtet, fiir alle baltischen Linder
ein gemeinsam benutzbares System zur Datensammlung iiber durch

pRwrry
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Impfung verhiitbare Infektionskrankheiten zu schaffen. Das EFPI-
System konnte diesen ProzeB erleichtern. Besonderes Augenmerk
sollte auf Laborkontrollen der Diagnosen gerichtet werden,

Kurz gesagt, die Uberwachung kann 1993 durch folgende MaB-
nahmen verbessert werden:

— Schaffung eines einheitlichen Systems fiir die Sammlung von
Daten {iber durch Inmpfung verhiitbare Krankheiten in den
baltischen Li#ndern (einheitliche Vordrucke fiir die Daten-
sammlung),

— Planung der serologischen Uberwachung von durch Impfung
verhiitbaren Krankheiten (gemeinsames Verfahren filr die
Datensammiung aus drei baltischen Lindem) sowie

— Definition einheitlicher Kriterien fiir die Meldung von Ne-
benwirkungen.

Impfstoffversorgung

Die Impfstoffe fiir Estland, Lettland und Litauen wirden bisher aus
der ehemaligen UdSSR bezogen, und die Impfpline entsprachen im
groBen und ganzen denjenigen der UdSSR. Fiir 1993 wurde der Be-
darf an Impfstoffen und Einwegspritzen aus anderen Quellen ge-
schitzt (Tabelle 3). Wie in Tabelle 2 stiitzte man sich dabei auf ein
vereinfachtes Immunisierungssystem.

Kontrolle der Impfstoffqualitit

Gegenwirtig existiert keine Organisation oder Behtrde, die die Impf-
stoffqualitdt in den baltischen Lindern beurteilt oder die irgendwelche
kiinftige Verfahren fiir Qualititskontrollen in den baltischen Lindern
untersucht. Dementsprechend liegt die Verantwortlichkeit fiir die Mel-
dung und Zulassung von Impfstoffen in den baltischen Lindern noch
nicht fest, Auch wenn es sich hier nicht um das vorrangigste Anliegen
handelt, wiren diesbeziigliche Regelungen niitzlich. Der erste Schritt
in diesem Proze8 kénnte ein Fortbildungsprogramm filr Wissenschaft-
ler aus den drei baltischen Lindern sein.
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Tabetle 3: Impfstoffbedarf (in Dosen) fiir die baltischen Linder
im Jahre 19934

Impfstoff Gesamtdosen? Spritzen insgesamt
BCG ‘ 116 000 116 000
DPTx 4 464 000 464 000
DT-Wiederholungs-
impfung 116 000 116 000
OPV 335 580 000 ¢
Masermn-Mumps-
Roteln x 2 232 000 232 000
oder
Masern-Roteln x 2 232000 232 000
Mumps (Jeryl-Lynn-
Stamm) x 1€ 116 000 116 000

# Unter Zugnmdelegung der folgenden Gebunsraten: 20 000 pro Yabr in
Butland, 40 000 pro Jahr in Letdand und 56 000 pro Yahr in Litaven.

? Ohne Materialverluste. Die Materialverluste kinoen fiir BCG-Impfstoff
durch Multiplikation mit 2 vad fir anders Impfstoffe durch Multiplikation mit 1,33
ermittelt werden.

¢ Anders von der WHO akzepticrte Stimme kinnen verwendet werden, jo
pach den besten verfilgbaren Informationen iiber Sicherheit und Wirksamkeit.

Ein solches Programm sollte vorzugsweise gemeinsam mit der
WHO organisiert werden und sollte sich auf Kontroflen der Impfstoff-
qualitit sowie auf die Beurteilung der Verfahren fiir Qualitiitskontrol-
len bezichen. Die Fortbildung solite in mit dem niederlindisch-skan-
dinavischen Konsortium zusammenarbeitenden Instituten, in gut aus-
gestatteten Laboratorien und unter der Aufsicht von Experten, erfol-
gen. Zur Erleichterung der FortbildungsmaBnahmen sollten Experten
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aus den baltischen Lindern sich soweit wie moglich beteiligen. Ge-
meinsame Bernithungen der baltischen Linder wiirden die Zusam-
menarbeit mit Instituten des niederléndisch-skandinavischen Konsor-
tiums erleichtern. Gemeinschaftsvorhaben konnten die Basis fir
gemeinsame Einrichtungen zur Qualititskontrolle bilden und die
Schaffung eines gemeinsamen Aufsichtsorgans fiir die baltischen
Linder firdem.

Man erhofft sich, da die Regierungen der baltischen Linder den
IntegrationsprozeB unterstiitzen und geschulte Experten auf Posten
berufen, die die Moglichkeit zur Bewertung der Qualititskontroliver-
fahren und zur Freigabe von Impfstoffen fiir die Anwendung in einem
bzw, in sémtlichen dieser Linder haben. Unter Beriicksichtigung der
betrichtlichen Kosten fiir die Einrichtung von auf Qualititskontrollen
spezialisierten Laboratorien sollte groBtmbdglicher MNufzen aus den
bereits in den baltischen Lindem existierenden fachlichen und institu-
tionellen Moglichkeiten gezogen werder.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

1. Die Tagungsteilnehmer sprachen sich flir eine Verbesserung der
Kommunikation und Koordinierung von EPI-Aktivititen in den drei
baltischen Lindern aus und schlugen fiir 1993 ein Folgetreffen vor.

2. Die WHO wird Kontakte zwischen den baltischen Liindern, der
Beschaffungsabteilung des UNICEFS sowie der Weltbank herstellen,
um UNICEF-Hilfe fiir den Kauf von Impfstoffen im Rahmen des EPI-
Programms 1993 zu sichern.

3. Teilnehmer avs den nordischen Lindern und den Niederlanden
werden mit ihren Regierungen und Institutionen sondieren, welche
Art von technischer und finanzieller Unterstiitzung fity EPI-Aktiviti-
ten in den baltischen Léindem 1993 gewihrt werden kKann. Die WHO
wird erfordertichenfalls den Informationsaustausch unter allen Betei-
ligten sicherstellen.
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infectious diseases in the Baltic states

von T. Rgnne

Cooperative activities between the Finnish National
Public Health Tostitute (KTL) and Baltic Countries
von J. Eskola

Vaccination policy and status in Iceland

von O. Olafsson

Possible contributions from NIPH, Norway

von B. Hareide

Surveillance and diagnosis of vaccine-preventable
viral diseases. Suggestion for future eooperation
von M., Grandien

Surveillance and congiderations in connection with
the general recommended vaccination programme
von M. Biittiger

Overview of production and organization of manu-
facturing and quality control at the National Bacte-
riological Laboratory (Sweden)

Paper from the National Ingtitute of Public Health
and Epvironmental Protection (RIVM}, Bilthoven
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situation, immunization activities and needs for
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von A. Jopiste

¥ Kopien auf Anfrage erhiiltlich beim EPI-Referat, WHO-Regionalbiiro fiit
EBuropa, Scherfigevej 8, DK-2100 Kopenhagen 8, Diinernark,
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von N. Schubin
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the Republic of Lithuania 1992 — 1996

von J. Clekas
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supply, vaccination programme EP1)

von N.A. Gratcheva

Kaliningrad: the situation with regard to preventive
immunization in the Province of Kaliningrad
Latvia: incidence of vaccine-preventable diseases
and vaccine coverage
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Estland®
Dr. Ants Jogiste’
Stellv. Leiter, Nationalzentrum fiir Gesundheitsschutz, Tallin

Dr. Juta Ruut
Epidemiologin, Tallin

Dr. Vitali Pool
Epidemiologe, Nationalzentrum fiir Gesundheitsschutz, Tallin

Dr. Ene Tomberg
Gegundhettsministerium, Tallin

Dr. Irene J. Zolotukhina
Letterin, Laboratorium fiir bakterielle Infektionen, Insdmat fir
priventive Medizin, Tallin

Lettland
Dr. Anna Auzinia
Abt. Gesundheit, Ministeriom fir Gemeinwoh), Arbeit und Ge-
sundheit der Republik Lettland, Riga

Dr. U, Banders
Direktor, Institut fiir Mikrobiologie, Lettische Akademie der Wis-
senschaften, Riga (Stellv. Vorsitzender)

Dr. Natalia Gorodkova
Institut fiir Mikrobiologie, Eettische Akademie der Wissenschaf-
ten, Riga

“ Seit 31. Mirz 1993 Mitgliedstaat der WHO.,
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Lr. Rita Kukaine
institut fiir Mikrobiologie, Lettische Akademie der Wissenschaf-

ten, Riga

Dr. Vija Rimsha
Kinderirztin, Republikanisches Kinderkrankenhaus, Riga

Dr. Nikolay Schubin
Leiter, Referat Epidemiologie der Infektionskrankheiten,
Abt. Gesundheit, Riga

Dr. Regina Svirska
Sekretariat fiir wissenschaftliche Angelepenbeiten, Institut fiir
Mikrobiologie, Lettische Akademie der Wissenschaften, Riga

Litauen
Dr. Vytautas Bakasenas
Direktor, Republikanisches Immunisierungszentrum, Gesund-
heitsministerium der Republik Litauen, Wilna

Dr. Leonas Kaletinas
Stellv. Minister, Gesundheitsministerivm der Republik Litauen,

Wilna
Dr. Bronius Morkunas

Stellv. Direktor, Republikanisches Inimunisierangszentrum,
Gesundheitsministerium der Republik Litaven, Wilba

Dr. Danguole Jankauskiene
Leiter, Abt. Gesundheitsfiirsorge fiir Mutter und Kind, Gesund-
heitsministerium der Republik Litauen, Wilna

Russische Féderation
Dr. Nadezda Aleksandrovng Gratcheva
Republikanisches Zentrum fiir Hygiene und Epidemiologie,
Karelien, Petrozavodsk

Dr. Zoja Mihajlovna Kuzovieva
Ltd. Epidemiologin, Provinzregierungszentrum fiir Hygiene und
Epidemiologie, GesundheitsausschuB, Murtnansk

]




17

Dr. Nikolaj Nikolaevic Cerkes
Stellv. Chefarzt, Provinzregieningszentram fiit Hygiene und Epi-
demiologie, Kaliningrad

Berater auf Zeit

D, Peter A. Bootsma
Koeordinator, Titemationale Gesundheitsprogramme, Nationalinstitut
fiir Gesundheits- nnd Umweltschutz (RIVM), Bilthoven, Niederlande

Professor Margareta Bottiger
Landesbeaufiragte fiir Epidemiologie, Abt. Epidemiologie, Nationales
baktenologisches Laboratotium, Stockholm, Schweden

Dr. Juhani Eskola
Nationalinstitut fiir Sffentliche Gesundheit, Helsinki, Finnland

Frau Marite Gailis-Salenstedt
Nationales bakteriologisches Laboratorium, Stockholm, Schweden

Dr. Monica Grandien
Abt. Virologie, Nationales bakieriologisches Laboratorium, Stock-
holm, Schweden

Dr. Bodolf Hareide
Dhrektor, Nationalingtitut fiir 6ffentliche Gesundheit, Oslo, Norwegen
(Vorsitzender)

Dr. Manfred Krasselt
Direktor, Impfstoffherstellung, Nationalinstitut fiir Gesundheits- und
Umweltschutz (RIVM), Bilthoven, Niederlande

Dr. Olafur Olafsson
Ltd. Medizinalbeamter, Reykjavik, Island

D, Tove Ronne
Leiterin, Abt. Epidemiologie, Seruminstitut, Kopenhagen, Dinemark
{Rerichterstatierin)

Dr. Carl-Rune Salenstedt
Nationales bakteriologisches Laboratotium, Stockholm, Schweden
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