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U januaru 2010. godine, Izvrsni odbor SZO je pozdravio predlog generalnog direktora da se
zapocne analiza iskustava stecenih u globalnoj reakciji na pandemiju gripa A (HIN1) 2009.
Prema odredbama Medunarodnog zdravstvenog pravilnika iz 2005. godine (IHR), obavezujuceg
ugovora izmedu 194 drzave ¢lanice SZO, osnovan je odbor spoljnih eksperata da bi procenio
(kao jedan od njegova tri cilja) tekucu globalnu reakciju na pandemiju virusa HIN1 (ukljucujuci
i ulogu SZO).

Konacni izvestaj Odbora IHR je objavljen maja 2011. godine posle vise od godinu dana
plenarnih sednica na kojima su se slusala svedocenja Sirokog spektra ljudi i sesija na kojima se
vodila rasprava. Svedocile su osobe koje su predstavljale drzave ugovornice, nacionalne fokalne
taCke za IHR, meduvladine organizacije, nevladine organizacije, agencije Ujedinjenih nacija,
industriju, zdravstvene stru¢njake, eksperte, pripadnike medija, predsednike relevantnih odbora i
Sekretarijat SZO. Plenarne sednice su bile otvorene za medije.

Glavni zakljucak odbora u vezi sa ulogom SZO tokom pandemije gripa A (HIN1) 2009 bio je da
je: ,,SZO tokom pandemije po mnogo ¢emu zabelezila dobre rezultate, da se suocila se
sistemskim poteSkocama i pokazala neke nedostatke. Odbor nije naSao nikakve dokaze o
zloupotrebi.*

Izvestaj se pozabavio i vezama SZO sa privatnom industrijom, ukljuc¢uju¢i farmaceutsku
industriju; konkretno, stav 35. izvestaja glasi:

,Koliko Odbor moze da utvrdi, nijedan kriti¢ar SZO nije izneo nikakve direktne dokaze uticaja
komercijalnih interesa na odlucivanje. U razgovorima sa osobljem i ¢lanovima savetodavnog
odbora, ukljucujuci i Stratesku savetodavnu grupu eksperata i Odbor za vanredne situacije,i sa
predstavnicima industrije, i putem analize internih i eksternih dokumenata, Odbor nije pronasao
nikakve dokaze o pokus$aju uticanja niti stvarnom uticanju komercijalnih interesa na savete koje
je dala ili odluke koje je donela SZO. Po misljenju Odbora, zakljuc¢ak nekih kriticara da iz
postupaka SZO mora da stoje nevidljivi komercijalni uticaji ignoriSe snagu etosa koji se nalazi u
srZi javnog zdravstva a usmeren je na sprecavanje bolesti i spasavanje Zivota.*

Postupci u pogledu javnog zdravlja koje je SZO preduzela tokom pandemije bili su zasnovani na
principima predostroznosti u prisustvu nepotpunih i ¢esto suprostavljenih informacija koje su
bile dostupne u aprilu i maju 2009. godine. U prvim danima je bilo mnogo znakova iz Meksika
da je bolest ozbiljna. Posto su vakcine protiv gripa bezbedne i delotvorne za sve populacione
grupe, zemlje su kupile vakcine da bi zastitile svoje stanovnistvo. Kasnije studije su pokazale da
nema razlike u bezbednosti izmedu vakcina sa i bez pojacivaca. Kada bi se dogodila nova
pandemija, SZO bi preduzela iste postupke u pogledu javnog zdravlja kao 1 2009. godine.



Odbor IHR je zakljucio i da se grip A (HIN1) 2009 uklapao u definiciju pandemije na osnovu
stepena rasirenosti. Definicija pandemije nije imala kriterijum tezine i nije izmenjena 2009.
godine da bi se takav jedan kriterijum eliminisao. Izvestaj su podrzale drzave ¢lanice SZO na 64.
skupstini Svetske zdravstvene organizacije maja 2011. godine.

Ministarstvo zdravlja Srbije tesno saraduje sa Regionalnom kancelarijom SZO za Evropu u
oblastima nadzora gripa i vakcinacije protiv njega. Srbija dostavlja izveStaje Regionalnoj
platformi za nadzor gripa Regionalne kancelarije SZO za Evropu EuroFlu.

Preporuke za vakcinaciju za sezonu gripa 2011-2012. godine

Vakcinacija protiv sezonskog gripa je bezbedna i delotvorna mera koja moze da koristi svim
starosnim grupama, ali je posebno vazna za ljude sa ve¢im rizikom od ozbiljnih komplikacija
usled gripa i za ljude koji se brinu o osobama sa visokim rizikom. Kod zdravih odraslih ljudi
vakcina protiv gripa moZe da spreci 70 do 90% bolesti izazvanih gripom, a kod starijih lica
vakcina smanjuje ozbiljne bolesti 1 komplikacije do 60%, a smrti do 80%. U vakcinaciji se mogu
ciljati odredene grupe populacije zavisno od ciljeva nacionalnog programa vakcinacije, pristupa
vakcinama i moguénosti da se sprovedu akcije vakcinacije u ciljnim grupama.

Osnovne informacije o pandemijskom gripu

Grip A (HIN1) je veoma zarazna akutna bolest respiratornih organa. Ta bolest kruzi medu
ljudima, a Cesta je 1 kod raznih zivotinjskih vrsta, medu kojima se isti¢u svinje i ptice. Postoji
mnogo razli¢itih podvrsta gripa, a svinje mogu da budu zarazene sa viSe vrsta virusa u isto
vreme, $to moze da dovede do mesanja gena iz tih virusa. Novonastali ,,kombinovani‘ virus i
drugi virusi gripa mogu da steknu sposobnost da se prenose izmedu vrsta i izazovu oboljenje kod
ljudi. Ljudi ¢esto nece imati nikakav imunitet protiv tog virusa. Kada, pored toga, virus postane
lako prenosiv izmedu ljudi, tada moze da dode do pandemije — globalnog Sirenja epidemije.

U aprilu 2009. godine, jedna nova podvrsta gripa A (HINT1), koja nije prethodno bila otkrivena
ni kod svinja ni kod ljudi, a koja je sadrzala kombinaciju gena virusa svinjskog, pti¢jeg i
ljudskog gripa, pocela je da izaziva grip kod ljudi u Meksiku. Taj novi grip A (HIN1) brzo se
prosirio na mnoge zemlje i 11. juna 2009. godine, posle konsultovanja Odbora za vanredne
situacije IHR, najpogodenijih drzava ¢lanica i drugih zdravstvenih eksperata, generalni direktor
SZO je proglasila pandemiju.

Uloga SZ.O u pripravnosti za pandemiju i reagovanju na nju

Grip je jedan od virusa koji su potencijalno najverovatniji izazivaci pandemije — Sirenja
epidemije po celom svetu. Imajuci u vidu tu verovatno¢u, SZO je, posle konsultacije sa
stotinama medunarodnih stru¢njaka za javno zdravlje, po prvi put izradila globalni plan
spremnosti 1999. godine, pa je taj plan zatim preradila 2005. 1 2009. godine. SZO je pruzila
podrsku naporima zemalja da se pripreme za pandemiju. Vecina zemalja je na osnovu uputstva
SZO izradila planove za reagovanje na pandemiju. Regionalna kancelarija SZO za Evropu je
sprovela mnoge aktivnosti u regionu zajedno sa Evropskom komisijom i Evropskim centrom za
prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC).



Tokom pandemije, SZO je neprekidno pratila njen razvoj i izradila uputstvo za drzave ¢lanice za
definisanje odgovaraju¢ih mera ukljucujuci poboljsan nadzor i aktivno pracenje, procenu
karakteristika pandemije i preporuke o odgovaraju¢im merama, ukljucuju¢i medicinske i
nemedicinske intervencije.

Procene rizika od strane SZO su bile izbalansirane, nezavisne i transparentne. Svakodnevne
najnovije informacije, nedeljni pregledi nadzora i uputstva SZO su pruzili osnovu za donoSenje
na dokazima zasnovanih odluka drzava €lanica, posebno onih sa manje resursa da vrSe sopstvene
procene rizika. ECDC je redovno izradivao i pruzao nezavisne procene rizika, azurirao ih,
razmatrao njihov sadrzaj sa svojim Savetodavnim forumom, koji se sastoji od najeminentnijih
eksperata iz institucija Evropske unije (EU) za javno zdravlje.

U sistemu EU je postojala redovna interakcija izmedu procenjivaca rizika i menadzera za
upravljanje rizikom. Tokom pandemije su odrzavane Ceste telekonferencije sa menadzerima za
upravljanje rizikom u drzavama ¢lanicama. Postojala je dobra opsta saradnja izmedu SZO, EU,
ECDC, Evropske agencije za lekove (EMA) 1 Evropske agencije za bezbednost hrane (EFSA),
posebno imajuci u vidu da je to bila prva velika zdravstvena kriza od osnivanja SZO.

Pandemija iz 2009. godine se dogodila u svetu koji je bio mnogo bolje pripremljen za reagovanje
na tu potencijalnu pandemiju nego 5 godina ranije. To je delom zbog rada Sistema Ujedinjenih
nacija za koordinaciju u vezi sa gripom (UNSIC) i agencija UN

Princip predostroznosti: planirati za slu¢aj najgoreg, nadati se najboljem

Kada je generalni direktor SZO proglasila pandemiju, bili su ispunjeni svi kriterijumi pandemije.
U ranim fazama tih dogadanja bilo je nemoguce znati da li ¢e pandemija biti sli¢na teskoj
pandemiji iz 1918-1919. godine ili se pojaviti u mnogo blazoj formi. Pocetne indikacije koje su
stizale iz Meksika ukazivale su na veoma ozbiljna dogadanja.

Mada je SZO razradila razne scenarije, ukljucujuéi i ozbiljna dogadanja, i govorila o njima u
svojim dokumentima i na svom web sajtu, svet je imao sre¢e u smislu da se ispostavilo da je
pandemija po svojim efektima umerena. To je generalni direktor SZO jasno stavila do znanja u
svojim izjavama tokom tih dogadanja.

Tacan broj smrtnih ishoda pandemije nikada nece biti poznat. Laboratorijski potvrdenih smrtnih
slucajeva je bilo 18.500, ali je taj broj manji od stvarnog broja smrtnih slu¢ajeva. Osim toga,
zaista jeste dolazilo do teSkih tokova bolesti i smrtnih slu¢ajeva, pri ¢emu se od tre¢ine do
polovine njih dogodilo kod prethodno zdravih mladih i sredovec¢nih ljudi. To, zajedno sa
¢injenicom da su virusi gripa nepredvidljivi, potvrduje potrebu za oprezom za koji su se
opredelili donosioci odluka i zdravstveni zvani¢nici. Svet je primenio princip predostroznosti da
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