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W artykule przedstawiono ogdlne zasady obrony przed bioterroryzmem.
Ponadto omowiono dziatania podjete w Polsce w w celu zorganizowania
systemu zapewniajqcego mozliwosci skutecznego przeciwdziatania temu
zagroZeniu a takze likwidacji skutkow takiego zdarzenia.
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Aktualnie nie ma mozliwodci catkowicie skutecznej obrony wiekszych zbiorowisk
ludzkich przed skutkami uzycia broni biologicznej. Szczepionki moga zapobiegaé nie-
ktérym chorobom, jednak ten sposdb zabezpieczenia jest bezwartosciowy, gdy czynnik
patogenny nie jest znany odpowiednio wczesniej. Ponadto dla wigkszosci potencjalnych
patogendéw, ktére moga by¢ czynnikami razenia broni biologicznej, szczepionek nie
posiadamy. Réwniez podawanie antybiotykéw moze nie by¢ skuteczne dopdki nie jest
zidentyfikowany drobnoustrdj i nigdy nie bedzie skuteczne, gdy mamy do czynienia ze
szczepami naturalnie antybiotykoopornymi lub otrzymanymi metodami inzynierii ge-
netycznej. Antybiotykoterapia nie jest skuteczna w przypadku zakazen wirusowych.

Przedstawione fakty wskazuja na konieczno$¢ szerokiego spojrzenia na realne zagro-
zenie bronia biologiczna, opracowanie systemu zapobiegajacego uzyciu takiej broni
oraz procedur najbardziej efektywnego likwidowania skutkéw jej uzycia. Jest to prob-
lem ogolnokrajowy i niezbedna jest wspdtpraca wielu resortéw w jego realizacji, a kon-
cepcja takich dziatan powinna by¢ opracowana przez rzad i wsparta stosownymi aktami
prawnymi.

W wielu krajach wprowadza sie uregulowania prawne, ktére umozliwiaja organizacje
skutecznego systemu obrony przed dziataniami terrorystycznymi, w tym przed terro-
ryzmem biologicznym. Najbardziej zaawansowanym krajem w dziedzinie zwalczania
bioterroryzmu sa Stany Zjednoczone.

Najskuteczniejszym $rodkiem obrony przed biologicznymi $§rodkami razenia zaréwno
podczas dziatan wojennych jak i zamachdw terrorystycznych jest skuteczne zapobiega-
nie. Na pierwszy plan wysuwa si¢ tutaj skuteczne rozpoznanie zamiaru uzycia takiej
broni, stad wszyscy eksperci podkreslaja ogromna role shuzb specjalnych i policyjnych.
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Drugim niezwykle waznym elementem zapobiegania i skutecznego przeciwdziatania
jest posiadanie sprawnego, szybkiego i zintegrowanego systemu nadzoru epidemiolo-
gicznego oraz sieci wyspecjalizowanych, akredytowanych laboratoriéw mikrobiolo-
gicznych odpowiednio wyposazonych, zdolnych do szybkiej i precyzyjnej diagnostyki.

W przypadku zaistnienia realnego zagrozenia niezbedne jest posiadanie przeszko-
lonego i wtasciwie wyposazonego personelu stuzb ratowniczych i stuzby zdrowia, zdol-
nego do sprawnego reagowania zgodnie z opracowanymi procedurami. Niezbedne jest
dysponowanie stosownym transportem sanitarnym, witasciwie przygotowana baza szpi-
talna, zapasami antybiotykdéw i szczepionek oraz $rodkéw odkazajacych. W sytuacji
kryzysowej musza zosta¢ uruchomione centra zarzadzania koordynujace dziatania wszy-
stkich stuzb na szczeblu lokalnym, wojewddzkim i centralnym (w zaleznos$ci od obszaru
objetego nadzwyczajnym zagrozeniem).

Aktualnie w Polsce brakuje jednego aktu prawnego, ktéry by regulowatl zasady
postepowania i wspotdziatania stuzb podlegltych réznym resortom w przypadku
wystapienia ataku bioterrorystycznego badz zawleczenia szczegdlnie niebezpiecznej
choroby zakaznej. Obowiazujaca od 1 stycznia 2002 roku i obecnie nowelizowana
ustawa o chorobach zakaZznych i zakazeniach uwzglednia dziatania zwiazane z zapo-
bieganiem tym chorobom, postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
takiej choroby oraz zasady postgpowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego
i epidemii. Z tredci ustawy nie wynika jednak konieczno$¢ wydania rozporzadzen, ktére
mogtyby okresla¢ zasady wspdtdziatania réznych stuzb w zwalczaniu zagrozenia bronia
biologiczna. Istnieje zatem konieczno$¢ ustanowienia w trybie pilnym podstaw pra-
wnych do utworzenia takiego systemu oraz opracowanie procedur postgpowania na
szczeblu centralnym i lokalnym. Zgodnie z aktualnie obowiazujacym zarzadzeniem
prezesa Rady Ministréw regulujacym zakresy dziatalno$ci poszczegdlnych ministrow,
to minister zdrowia ma obowiazek ,,zapobiega¢ wystepowaniu zagrozen biologicznych,
zwlaszcza spowodowanych dziatalnoscia o charakterze terrorystycznym”. Niestety, mi-
nister ten nie ma zadnych uprawnien do koordynowania dziatan stuzb podlegtych innym
resortom. Nie oznacza to jednak, iz w naszym kraju nie podjeto dziatan, aby taki system
stopniowo utworzy¢.

W zwiazku z aktami terrorystycznymi w USA i wzrostem prawdopodobienstwa za-
grozenia atakiem bioterrorystycznym Polski, w drugiej potowie wrze$nia 2001 roku
podjeto dziatania dorazne polegajace na opracowaniu plandéw postepowania i koordy-
nacji dziatan stuzb w warunkach takiego zagrozenia. Ponadto uruchomiono z rezerwy
Rady Ministréw Srodki finansowe na doposazenie stuzb ratowniczych i Inspekcji Sani-
tarnej. Dziatania takie podjat Zesp6t ds. zwiazanych z zachorowaniami na niebezpie-
czne choroby powotany w dniu 19 wrzesnia przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Zespot ten przygotowat wstepne plany dziatan oraz procedury wspétdziatania miedzy
réoznymi stuzbami a takze harmonogram dalszych niezbednych przedsigwzigé.

W potowie pazdziernika na podstawie tych opracowan ustalono procedury
wspoétdziatania Inspekcji Sanitarnej z Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa i
Ochrony Ludnosci oraz pozostalymi stuzbami i inspekcjami, w tym réwniez zasady
powiadamiania i wspdtpracy w przypadku zagrozenia niebezpieczna choroba zakazna
oraz bioterroryzmem. Opracowano takze instrukcje postepowania z podejrzanymi
o skazenie przesytkami oraz instrukcje dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
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zwracajaca, ich uwage na objawy, ktére moga nasuwaé podejrzenie zastosowania broni
biologicznej. Materiaty te zostaty rozpowszechnione przez Gtéwny Inspektorat Sanitar-
ny. Dodatkowo na zlecenie Ministra Zdrowia zostat opracowany algorytm postgpowa-
nia w przypadkach takiego zagrozenia, przeznaczony dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Na zlecenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego przeszkolono mikrobio-
logéw z wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie najnowszych me-
tod wykrywania niektérych patogendw, a zwlaszcza laseczek waglika. Odbyt si¢ réwniez
kurs dla epidemiologéw z tych stacji poswigcony problemom bioterroryzmu. Wymienio-
ne kursy przeprowadzono w Wojskowym Instytucie Higieny i Epidemiologii (WIHiE)
w Warszawie i w Putawach. Wspdlnie z Panstwowym Zaktadem Higieny (PZH) zostaty
przeprowadzone takze jednodniowe kursy dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i specjalistow, w ktorych wzigto udziat ok. 1000 lekarzy. Giéwna cze$¢ programu
stanowity wyktady prowadzone przez dwoch wyktadowcdw przeszkolonych na kursach
w Instytucie Choréb Zakaznych Armii Amerykanskiej, finansowanych przez rzad USA.
Ze $rodkow rezerwy budzetowej dokonano zakupu Srodkéw ochrony indywidualnej dla
pracownikow laboratoridow stacji sanitarno-epidemiologicznych i niektérych zaktadow
opieki zdrowotnej przewidzianych do prowadzenia diagnostyki szczegdlnie niebez-
piecznych choréb zakaznych. Z rezerwy budzetowej MON doposazono siedem
Zespotéw Rozpoznania Biologicznego znajdujacych si¢ juz w strukturach Sit Zbroj-
nych. Kazdy z tych zespotéw wyposazony jest w tej chwili w specjalistyczny samochéd,
specjalna odziez ochronna zapewniajaca przebywanie w strefach o najwyzszym skaze-
niu, specjalistyczne zestawy do pobierania i transportu niebezpiecznych materiatéw
oraz zestawy luminometryczne pozwalajace na szybka wstepna identyfikacje niektorych
drobnoustrojéw. Zespoty te znajduja sic w Warszawie, Putawach, Modlinie, Bydgo-
szczy, Gdyni, Wroctawiu i Krakowie. Z funduszy tych ukonczono réwniez wyposazanie
pierwszego i jedynego w Polsce laboratorium mikrobiologicznego BSL-3 zlokalizowa-
nego w owczesnym O$rodku Badan Weterynaryjnych (WIHIiE) w Putawach (aktualna
nazwa: O$rodek Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych Wojskowego Insty-
tutu Higieny i Epidemiologii).

Przedstawione przedsigwzigcia zostaty wymuszone przez okreslone zagrozenie, cze$é
z nich miata zastosowanie dorazne, lecz niektére mozna uznaé za poczatek tworzenia
systemu obrony kraju przed bioterroryzmem oraz przed zawleczeniem szczegdllnie
niebezpiecznych chordéb zakaznych.

Obecnie zaawansowane sa prace nad zatozeniami systemu wykrywania i identyfikacji
czynnikéw zagrozenia biologicznego. Planowane jest stworzenie skutecznego nadzoru
i statego monitoringu epidemiologicznego, ktérego zadaniem bedzie szybka i rzetelna
analiza danych wskazujacych na wzrost zachorowalnodci w okreslonym rejonie oraz
szeroki i sprawny obieg informacji. Przewiduje si¢, ze codzienne raporty o zachorowa-
niach powinny by¢ przekazywane wedtug prostego schematu z przychodni do powiato-
wych, a stad do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych droga elektroniczna.
G1éwny Inspektorat Sanitarny zakonczyt przetarg na elektroniczny system szybkiego
nadzoru epidemiologicznego, ktéry w najblizszych miesiacach zostanie uruchomiony
w trzech wojewddztwach, a po sprawdzeniu jego skutecznos$ci i po uzyskaniu Srodkéw
finansowych bedzie rozszerzony na caly kraj. System bedzie dziatal w oparciu o pewna
i gwarantowana sie¢ PESEL.
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Planowane jest takze utworzenie dwupoziomowej sieci dobrze wyposazonych labo-
ratoriow mikrobiologicznych. Na pierwszym poziomie znajda si¢ laboratoria wo-
jewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych doposazone do poziomu BSL-2. Aktu-
alnie juz dziesi¢¢ laboratoriow WSSE spetnia te warunki, w najblizszych miesiacach
wyposazenie to obejmie wszystkie 16 stacji. Zadaniem tych pracowni jest szybka
wstepna identyfikacja patogendw z precyzyjnym ustaleniem ich lekowrazliwo$ci. Na
drugim poziomie musza znajdowaé si¢ laboratoria referencyjne dysponujace najnowo-
czesniejszymi technikami identyfikacji patogendéw i posiadajace standard co najmniej
BSL-3. Aktualnie mamy jedno takie laboratorium w Osrodku Diagnostyki i Zwalczania
Zagrozenh Biologicznych WIHIE w Putawach. Jest ono w petni przygotowane do pre-
cyzyjnej diagnostyki mikrobiologicznej na $wiatowym poziomie. Powinny zostaé jeszcze
utworzone dwa laboratoria o takim standardzie, a w przysztosci réwniez jedno labora-
torium mikrobiologiczne o poziomie BSL-4.

Od 1 stycznia 2003 roku rozpoczeto organizowanie 16 granicznych stacji sanitarno-
epidemiologicznych, ktéore beda w petni wyposazone do konca br. Stacje te, wchodzace
w sktad Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziataja w $cistej wspotpracy ze Straza Gra-
niczna. Jest to istotny element w ochronie kraju przed bioterroryzmem.

W koncu 2001 i w 2002 roku zakupiono dla potrzeb wojewddzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych znaczna liczb¢ nowoczesnych kombinezonéw ochronnych z odpo-
wiednimi maskami jako zabezpieczenie dla personelu.

W Osérodku WIHIiE w Putawach przeprowadzono dwa cykle szkolen w zakresie
najnowszych metod diagnostyki mikrobiologicznej. W koncu 2001 roku przeprowadzo-
no w PZH oraz w WIHIE 14 jednodniowych, stacjonarnych, bezptatnych kurséw dla
lekarzy pierwszego kontaktu i specjalistéw, dotyczacych postepowania lekarskiego
w przypadkach zagrozenia bioterroryzmem. Niestety, skorzystato z nich tylko ok. 1200
lekarzy, cho¢ na kursach tych byto 2800 miejsc. W 2002 roku uruchomiono taki kurs
w internecie na stronach Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. W 2002 roku ukazaty
sig¢ rowniez ksiazki obejmujace t¢ tematyke bedace dobrymi pomocami naukowymi dla
lekarzy.

Aby sprawnie koordynowa¢ dziatania stuzby sanitarno-epidemiologicznej w przypad-
kach zagrozenia bioterroryzmem lub zawleczeniem szczegolnie niebezpiecznej choroby
zakaznej zorganizowano w br. O$rodek Zarzadzania Kryzysowego w Gtéwnym Inspek-
toracie Sanitarnym.

W zwiazku z narastajacym zagrozeniem pojawienia si¢ ospy prawdziwej minister
zdrowia podjat decyzje o zakupie pewnej liczby dawek szczepionki przeciw tej chorobie;
rozwazane jest réwniez powaznie wznowienie produkcji szczepionki w Polsce.

Jak wynika z przedstawionych danych w ciagu ostatniego 1,5 roku osiagnigto istotny,
cho¢ nie w petni satysfakcjonujacy postep w organizacji waznych elementéw systemu
obrony Polski przed zagrozeniem bioterrorystycznym. Dzieki dziataniom Biura Bezpie-
czenstwa Narodowego, Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego zorganizowano istotne elementy systemu szybkiej i precyzyjnej identyfikacji
patogendw. Stanowi go 7 dobrze wyposazonych i wyszkolonych wedtug standardéw
NATO wojskowych zespotéw rozpoznania biologicznego, laboratoria mikrobiologiczne
BSL-2 w wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz w PZH i WIHIE,
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a takze nowoczesnie wyposazone laboratorium BSL-3 w Osrodku Diagnostyki i Zwal-
czania Zagrozen Biologicznych WIHIiE w Putawach.

Postepuje organizacja systemu szybkiego nadzoru epidemiologicznego. Podjgto dzia-
tania w celu przeszkolenia personelu stuzby zdrowia oraz dziatania zapewniajace sku-
teczniejsza ochroneg granic panstwa przed bioterroryzmem. Wedtug danych Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji personel jednostek ratowniczych Panstwo-
wej Strazy Pozarnej zostat wyposazony w duza ilo$¢ gazoszczelnych kombinezondw
z wrasnym zasilaniem tlenowym oraz namioty do dekontaminacji, co umozliwia tym
ratownikom prowadzenie akcji w warunkach skazenia chemicznego i biologicznego.

Wysoce niedostateczne jest wyposazenie jednostek stuzby zdrowia. Brak odpowied-
niego transportu sanitarnego przystosowanego do przewozenia chorych na szczegdlnie
niebezpieczne choroby zakazne. Zupelnie nieprzystosowana do hospitalizacji takich
chorych jest baza szpitalna. Dysponujemy w Polsce liczba ok. 3900 tézek zakaznych
dla dorostych i ok. 1400 dla dzieci. W catym kraju jest tylko 571 przestarzatych bokséw
,melcerowskich", ktére zupelnie nie spetniaja wspdtczesnych warunkéw co najmniej na
poziomie BSL-3. Opracowane zatozenia przewiduja zorganizowanie w kazdym wo-
jewoddztwie co najmniej jednego oddziatu odpowiednio wyposazonego, zapewniajacego
mozliwo$¢ hospitalizacji pacjentdw z chorobami wysoce zakaznymi. Realizacja tego
zalezy jednak od mozliwosci finansowych budzetu panstwa i dziatan Ministerstwa
Zdrowia.

Niezbedne jest réwniez unowoczednienie istniejacych i opracowanie nowych proce-
dur wspoétdziatania stuzb réznych resortéw oraz uregulowania prawne umozliwiajace
takie dziatania.

K Chomiczewski
PROTECTION AGAINST THE ACT OF BIOTERRORISM IN POLAND

SUMMARY

In this article general principles of defense against bioterrorism are presented. Furthermore,
the effort, aiready undertaken for organization of the system enabling effective countermeasures
to this threat as well as liquidation of the effects of such an event, is shown.
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