РЕЗОЛЮЦИЯ № 1

К Ликвидации бешенства в Евразии

УЧИТЫВАЯ, ЧТО

1. Бешенство является пренебрегаемой болезнью, все случаи которой не декларируются и которая согласно данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) ежегодно приводит к гибели не менее 50000 человек в большинстве случаев в странах Африки и Азии, из которых около 40% - дети в возрасте менее 15 лет.

2. Более чем 72 % из 169 стран-членов МЭБ являются развивающимися или странами с переходной экономикой, с различным научным уровнем и  возможностями применения научной программы борьбы с болезнью.
3. На МЭБ совместно с ВОЗ возложена задача улучшения борьбы с зоонозами, в том числе путем оказания помощи развивающимся и странам с переходной экономикой в применении как руководств, рекомендаций и международных норм МЭБ, так и касающихся данных вопросов рекомендаций ВОЗ.

4. Правильное ветеринарное управление, необходимое для соблюдения важных международных руководств, рекомендаций и норм, тесным образом связано с качеством программ и финансовыми ресурсами на глобальном, региональном и национальном уровне.
5. Собака является основным хозяином и переносчиком бешенства в развивающихся странах, поэтому борьба с бешенством у собак, в первую очередь у бродячих  является приоритетной задачей в деле снижения смертности у людей.

6. У человека с момента проявления клинических признаков бешенства, практически в 100% наступает смерть. Однако, в большинстве случаев, болезнь может быть  предупреждена при условии строгого соблюдения Руководства ВОЗ по  профилактическим действиям после укусов, и при условии, что препараты, предписанные для лечения людей от бешенства после укусов, доступны для пациентов в короткие сроки. Общая стоимость профилактического лечения человека после укуса в 20-100 раз больше стоимости вакцинации одной собаки в ходе массовой кампании по вакцинации. Борьба с бешенством у собак и вакцинация остаются однако самой эффективной с точки зрения рентабильности стратегией в предупреждении появления бешенства у людей.
7. Бешенство в дикой фауне остается серьезной проблемой в северном полушарии, при том что бешенство у лис было успешно искоренено в большинстве западноевропейских стран путем оральных вакцинаций, болезнь у лис и прочих «наземных» пород (енотовидная собака) по-прежнему присутствует и растет в некоторых частях Восточной Европы.
8. Иммунизация в качестве основного метода борьбы и ликвидации бешенства в основных местах скопления животных, путем естественного отбора животной популяции, показала себя неэффективной в борьбе и ликвидации болезни.

9. Применение новых научных достижений содействует разработке более надежных и эффективных вакцин против бешенства, диагностических тестов, методов борьбы и профилактики.
10. Международная конференция К ликвидации бешенства в Евразии предоставила информацию по борьбе и ликвидации бешенства в Евразии и выявила необходимость в надежном и тесном партнерстве ветеринаров и органов здравохранения.

11. Бешенство в большей степени является проблемой общественного здравохранения, в легкой или средней степени влияющих на здоровье животных и производство. В большинстве стран, где регистрировались случаи бешенства от собак у человека, сектор общественного здравохранения несет на себе большую часть расходов, связанных с наличием болезни, а именно расходы на лечение от укусов и обеспечение профилактикого лечения пациентов в случаях подозрения на бешенство.
12. Основной задачей конференции являлось соединить между собой ветеринаров, научных работников, экспертов по дикой фауне, представителей общественного здравохранения и медицины для обмена опытом по современным методам борьбы с бешенством, для принятия стратегии по предупреждению и борьбы с болезнью в местах скопления животных особей и для анализа угрозы со стороны классического вируса бешенства и новых лиссавирусов у летучих мышей.

СОВМЕСТНАЯ МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ МЭБ/ВОЗ ЛИКВИДАЦИЯ БЕШЕНСТВА В ЕВРАЗИИ РЕКОМЕНДУЕТ
1. Правительства всех стран и финансовые организации должны рассматривать борьбу с бешенством в качестве приоритетной задачи.
2. Ветеринарные службы зараженных стран при финансовой поддержке Министерств здравоохранения и общественного бюджета должны активно добиваться ликвидации бешенства от животных у человека.

3. Правильное управление ветеринарных служб должно быть укреплено благодаря активному участию всех стран Евразии в инициативе МЭБ Показатели, Видение и Стратегия (ПВС) для увеличения их способностей и компетенции при контроле за основными болезнями животных, в том числе такого зооноза как бешенство.

4. Должны быть составлены при необходимости совместно с международными агентствами обстоятельные и надежные национальные программы по ликвидации бешенства. Стратегические программы борьбы/ликвидации должны координироваться между соседними странами до полного искоренения болезни.

5. Осознание важности болезни и повышение уровня информированности общественности по бешенству является основной задачей, возрастающей благодаря обмену информацией, опытом и сотрудничеством между медицинскими, ветеринарными и органами защиты окружающей среды.

6. Надзор и регистрация бешенства (в том числе у летучих мышей) должно быть усовершенствовано на глобальном уровне. Национальные власти должны поддерживать или создавать эффективные механизмы по сбору, обработке, анализу и распространению данных о бешенстве при техническом содействии международных агентств (МЭБ/ВОЗ/EС/ФАО). Делегат МЭБ должен быть активно задействован в данном механизме.
7. Диагностика бешенства должна осуществляться при использовании исключительно методов, рекомендуемых МЭБ и ВОЗ. Шестое издание Руководства по диагностическим тестам для наземных животных МЭБ и четвертое издание Лабораторных методов по бешенству (ВОЗ) должны быть доступны всем национальным и местным лабораториям, участвующих в диагностике бешенства.
8. Лаборатории МЭБ и Центров Сотрудничества ВОЗ должны совместно разрабатывать программы по международной гармонизации лабораторных методов по диагностике и контролю вакцин.
9. Обмен экспертами и совместные учебные программы должны быть направлены на улучшение диагностических методов и повышение качества вакцин в лабораториях на всей территории Евразии.
10. Оральная и  парентееральная  вакцинации являются наиболее рекомендуемым методом борьбы с бешенством в дикой фауне и у собак. Массовое истребление животных не рекомендуется. Регулирование популяции должно производиться совместно с органами защиты окружающей среды и совместно с прочими стратегиями по контролю за болезнями. Должны также учитываться дополнительные методы, включая контоль рождаемости у собак (ABC) .
11. Вакцины от бешенства должны соответствовать международным нормам качества,  эффективности и безопасности МЭБ и ВОЗ. Должен учитываться фактор цена-эффективность.
12. В оценку кампаний по вакцинации в местах скопления животных должны входить надзор за бешенством и поствакцинальный мониторинг.

13. Профилактика бешенства у человека должна проводиться согласно предписаниям документов ВОЗ (Советы экспертов ВОЗ по бешенству, технический отчет серия 931: 2005, www.who.int). 

14. МЭБ, ВОЗ, ФАО и ЕС берут на себя организацию ежегодных конференций по бешенству, поочередно в Европе, Азии и Африке. Конференция рекомендует следующую очередность: Конференция по Бешенству в Африке (2008), далее Конференция по бешенству в Евразии (2009) и Конференция по бешенству в Азии (2010).
