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WSTEP

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005) stanowig zbidr wytycznych, praw i obo-
wiazkéw natozonych, zardwno na panstwa-strony MPZ (2005), jak i Swiatowa Organizacje
Zdrowia. W MPZ (2005) zostaly zawarte podstawowe wymagania, ktére musza spehnic
krajowe systemy nadzoru i kontroli choréb zakaznych. Panstwa-Strony sa zobowiazane
spetni¢ wszystkie wymagania zawarte w Przepisach, moga natomiast zaostrzy¢ krajowe
wymogi dotyczace zapewnienia gotowosci, profilaktyki czy zastosowania srodkéw ochrony
zdrowia w celu zwalczania choréb zakaznych. W aktualnych MPZ duzo uwagi, w réoznych
aspektach, poswigca si¢ punktom wejscia. Sg to miejsca, gdzie nast¢puje migdzynarodowa
wymiana zaréwno ludzi, jak i towarow. W duzych skupiskach ludzkich czy w tadunkach
noszacych §lady obecnosci wektorow, wystgpuje wigksze prawdopodobienstwo transmisji
choroby zakaznej. Z powyzszych powodow SOZ pomaga pafstwom-stronom w umocnieniu,
zardwno krajowych systemow nadzoru, jak i rozwoju podstawowych mozliwosci dzialania
w zakresie profilaktyki, wezesnego wykrywania chorob zakaznych i przeciwdziatania ich
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transmisji do innych panstw. Pomoc ze strony SOZ polega przede wszystkim na opracowy-
waniu przewodnikoéw i wytycznych oraz organizowaniu spotkan roboczych i szkolen (1).

Dodatkowym celem MPZ (2005), oprécz ochrony zdrowia publicznego, jest zapobiega-
nie niepotrzebnym szkodom ekonomicznym. Z tego powodu wszystkie dziatania nie powinny
zaktoca¢ migdzynarodowego handlu czy podrdzy, a jesli jest to niemozliwe — powodowac
jak najmniejsze zaktocenia (2).

PUNKTY WEJSCIA

Zgodnie z MPZ (2005) punkt wejscia oznacza miejsce, przez ktére mozliwe jest wejscie
na teren danego panstwa lub wyjscie z niego podréznego, bagazu, tadunku, srodkéw loko-
mocji, towardw i przesyltek pocztowych, obejmuje rowniez agencje i obszary §wiadczace
ushugi na rzecz tych podmiotow w momencie wejscia lub wyjscia. Zgodnie z przytoczona
powyzej definicja punkt wej$cia ma znacznie szersze znaczenie niz granica panstwowa, z tego
powodu zastapito wczesniej stosowane pojecie granica. Punkt wejscia moze by¢ granica
panstwa, ale nie musi, moze nim by¢ przystan lub $rodladowy port zeglugi migdzynaro-
dowej, czy nawet dworzec autobusowy lub kolejowy obstugujacy linie migdzynarodowe.
Punktami wejécia sa porty zeglugi migdzynarodowej, lotniska migdzynarodowe, ladowe
przejscia graniczne.

Kazde panstwo jest zobowiazane do wyznaczenia punktow wejscia, ktore nastgpnie
autoryzuje lub desygnuje. Autoryzowany punkt wejscia to taki, ktory zostat wyznaczony
przez panstwo-stron¢ do wydawania $wiadectw kontroli sanitarnej srodkéw transportu.
Natomiast punkt desygnowany, procz dokonywania kontroli $rodkéw lokomoc;ji i wyda-
wania $wiadectw, musi mie¢ dost¢p do odpowiedniego zaplecza medycznego oraz do wy-
kwalifikowanego personelu i specjalistycznego sprz¢tu niezbgdnego do zwalczenia zrodta
zagrozenia dla zdrowia publicznego. W chwili obecnej wszystkie panstwa-strony desygnuja
porty, nastgpne powinny by¢ desygnowane lotniska. W sytuacjach uzasadnionych potrze-
bami zdrowia publicznego graniczne przejscia ladowe moga by¢ desygnowane, ale nie jest
to obowiazkowe. Przejscia ladowe moga by¢ desygnowane, jezeli rozmiar i czgstotliwosé
roéznego rodzaju ruchu migdzynarodowego, w poréwnaniu z innymi punktami wejscia, sa
znaczne oraz jesli przejscie jest potozone na obszarze, gdzie wystepuja przypadki zagroze-
nia dla zdrowia publicznego lub jesli trzeba przejechac przez ten obszar, aby dostac si¢ do
przejscia. Kraj ma obowiazek zapewni¢ w desygnowanych punktach wejscia mozliwosci
przeprowadzania kontroli i reagowania na zagrozenia dla zdrowia publicznego. Opis wyma-
ganych zdolno$ci, jakie kraj musi rozwina¢ odnos$cie nadzoru i reagowania, jak i wymogow
w punktach wejscia, znajduje si¢ w zataczniku pierwszym do MPZ (2005).

Zalacznik I jest podzielony na dwie czgsci. W czgsci A opisane sa wymogi dotyczace
podstawowych zdolno$ci w zakresie nadzoru i reagowania. Omowiono, jakie zdolnosci
musi rozwina¢ kazdy kraj na poziomie spotecznosci lokalnej i/lub poziomie podstawowym,
poziomie posrednim oraz krajowym. Czg$¢ B zostala poswigcona wymogom dotyczacym
podstawowych zdolnosci w odniesieniu do desygnowanych lotnisk, portow i przejs¢ lado-
wych. W desygnowanych punktach wej$cia zawsze musi by¢ zapewniony dostgp do odpo-
wiednich ushug medycznych, w tym punktéow diagnostycznych, odpowiedniego personelu,
sprzgtu i pomieszczen oraz transportu sanitarnego.
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Panstwo-strona powinno zapewni¢ podréznym bezpieczne warunki w pomieszczeniach
punktu wejscia. Wiaze si¢ to rdwniez ze zrédlem zaopatrzenia w wodg pitna punktow
gastronomicznych, cateringu dla linii lotniczych, publicznych toalet oraz odpowiedniego
usuwania odpadow i §ciekdw. Aby zapewni¢ odpowiednie warunki sanitarne podréznym,
powinny by¢ prowadzone specjalne programy i szkolenia personelu w celu zwalczania
wektorow i rezerwuaréw w poblizu punktow wejscia.

Kazdy kraj powinien réwniez opracowac plan awaryjny na wypadek pojawienia si¢
zagrozenia dla zdrowia publicznego. Plan ten ma zapewni¢ odpowiednie reagowanie na nie-
spodziewane zagrozenia. Zgodnie z tym planem w punktach wejscia powinno si¢ wyznaczy¢
koordynatora i jednostki kontaktowe wlasciwego punktu wejscia, agencji i stuzb zdrowia
publicznego. Podczas stanu zagrozenia dla zdrowia publicznego kraj powinien zapewnic
badanie podejrzanych o zakazenie czy skazenie podréznych lub zwierzat w odpowiednich
pomieszczeniach w punktach wejscia. Nalezy zapewni¢ opiek¢ nad nimi poprzez zawarcie
porozumien z lokalnymi placowkami ochrony zdrowia lub klinikami weterynaryjnymi,
w celu leczenia, odizolowania lub $wiadczenia innych niezbednych ustug. Nalezy w takiej
sytuacji rdwniez zorganizowac kontrolg przy wejsciu lub wyjs$ciu pasazerdw przyjez-
dzajacych i wyjezdzajacych, zapewni¢ badania i w razie potrzeby izolowac podroéznych,
w stosunku do ktorych istnieje podejrzenie, ze sa w okresie wylggania choroby zakazne;j.
Wazne jest, aby w punkcie wejscia znajdowat si¢ odpowiednio przeszkolony i zaopatrzony
w odpowiedni sprzg¢t oraz ochrony osobiste personel, ktory wezmie udzial w transporcie
podréznych, podejrzanych o to, ze s nosicielami zakazenia lub skazenia. W sytuacji, gdy jest
to wymagane, w stosunku do bagazu, tadunku, konteneréw, towardéw i przesytek pocztowych
powinno si¢ stosowac zalecane $rodki do dezynfekcji, deratyzacji, dezynsekeji, odkazania
lub podejmowac inne dzialania wytacznie w pomieszczeniach odpowiednio wyposazonych
1 przygotowanych w tym celu.

SOZ moze skierowa¢ do panstw-stron zalecenia zaréwno co do 0sob, jak i co do bagazy,
fadunkow, kontenerdw, srodkdéw lokomocji, towardw i przesytek pocztowych. W stosunku
do 0s6b SOZ moze doradzi¢, aby panstwa sprawdzily wszystkie mozliwe potaczenia, np.
lotnicze, z obszarem zakazonym lub skazonym, dokonaly analizy wynikow badan lekar-
skich i badan laboratoryjnych oraz wymagaly aktualnych badan lekarskich, sprawdzaty
wiarygodno$¢ potwierdzenia wykonanych szczepien lub innych dziatan profilaktycznych,
poddawaty obserwacji kliniczno-epidemiologicznej osoby, w stosunku do ktérych istnieje
podejrzenie narazenia, wprowadzaly kwarantanng osob podejrzanych, a w stosunku do os6b
chorych na chorobg zakazna, stosowaly izolacje i leczenie. SOZ moze doradzié¢ panstwom,
aby sprawdzaly kontakty osob narazonych lub podejrzanych o narazenie. W ramach zalecen
SOZ panistwa moga odmowi¢ wjazdu osobom narazonym lub podejrzanym o narazenie
oraz wdrozy¢ skryning przy wyjsciach i/lub zastosowa¢ ograniczenia w stosunku do oséb
przyjezdzajacych z terenéw narazonych.

W stosunku do dobr czy bagazy SOZ moze zaleci¢ panstwom, aby przeprowadzity
przeglad list pasazeréw oraz inspekcje ich bagazy. Zaleca si¢ rowniez, aby sprawdzi¢ doku-
menty pod katem widzenia dowodow wskazujacych na przeprowadzone dziatania podczas
wyjazdu lub w czasie przejazdu, a majace na celu wyeliminowanie zakazenia lub skazenia.
SOZ moze réwniez doradzié podjecie dziatan majacych na celu likwidacje zakazenia lub
skazenia, w tym wektoréw i rezerwuarow zakazenia z bagazu, fadunku, kontenerow, srodkow
lokomocji, towardw, przesytek pocztowych lub szczatkéw ludzkich. W celu zapewnienia
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bezpiecznego przenoszenia i transportu szczatkow ludzkich nalezy stosowaé szczegdlne
srodki ochrony zdrowia. Panstwo-strona zgodnie z zaleceniami moze izolowa¢ lub objaé
kwarantanna, a nawet jezeli brak innych dost¢pnych skutecznych srodkéw lub procedur,
przejac i zniszczy¢ zakazone lub podejrzane bagaze, fadunki, kontenery, $rodki lokomoc;ji,
towary lub przesylki pocztowe w warunkach kontrolowanych. Panstwo moze w takich
wypadkach rowniez odmoéwi¢ wwozu dobr. Panstwo-strona moze natozy¢ optlaty za za-
stosowane $rodki ochrony zdrowia w stosunku do bagazu, tadunku, konteneréw, srodkoéw
lokomocji, towaréw lub przesylek pocztowych. Jednakze optaty te powinny by¢ wezesniej
ogloszone i udostgpnione w ogédlnym, ujednoliconym cenniku. Optaty za ushugi nie moga
przekracza¢ poniesionych rzeczywistych kosztow (1, 3).

IMMUNOPROFILAKTYKA

Z dniem 15 czerwca 2007 zgodnie z MPZ (2005) wszystkie panstwa-strony sa zobowia-
zane do wydawania i akceptowania nowych Migdzynarodowych $wiadectw szczepienia lub
profilaktyki (International Certificate of Vaccination or Prophylaxis), zastgpuja one Migdzy-
narodowe §wiadectwo szczepienia (International Certificate of Vaccination or Revaccination
Against Yellow fever). Wzér nowego Migdzynarodowego Swiadectwa zawiera zatacznik
6 do MPZ (2005). Jest ono wydawane po przeprowadzonym szczepieniu lub dziataniu
profilaktycznym zgodnie z wymogami SOZ. Okres waznosci $wiadectwa zalezy od okresu
przyjetego dla poszczegdlnych szczepien lub dziatan profilaktycznych. Jest ono wypetiane
w jezyku angielskim lub francuskim, a w niektorych przypadkach rowniez w innym jezyku.
Swiadectwa wydawane sa indywidualnie. Panstwo-strona nie moze odmowié wjazdu osobie
z waznym wydanym $wiadectwem zgodnie z zat. 6, chyba ze wlasciwe wladze posiadaja
dowody, ze szczepienie lub inne dziatanie profilaktyczne nie byly skuteczne.

Szczegolne miejsce w MPZ (2005) zajmuje z6tta goraczka, ktorej poswigcono zatacznik
nr 7. Zgodnie z zaleceniami SOZ, szczepienia przeciw zoltej goraczee sa obowiazkowe dla
0s6b przyjezdzajacych z krajow endemicznych i dla oséb wyjezdzajacych do krajow stref
tropikalnych. Zatwierdzone przez SOZ szczepionki przeciwko zolej goraczce zapewniaja
ochrong od 10 dnia po zaszczepieniu do10 lat. Z racji dlugiego okresu wazno$ci szczepienia
stare Migdzynarodowe Swiadectwa szczepien sa nadal wazne do momentu wygasnigcia
dziatania ochronnego szczepionki. Przeciwko zoltej goraczce mozna zaszczepic sig tylko
w punktach autoryzowanych przez SOZ. Wedltug stanu na dzien 3 lipca 2008 r. w Polsce
mozna si¢ zaszczepi¢ przeciwko tej chorobie w 21 punktach szczepien. Lista osrodkow
uprawnionych jest publikowana przez Departament Przeciwepidemiczny Gtownego In-
spektoratu Sanitarnego na stronach internetowych.

Lista krajow okreslonych przez SOZ jako zagrozone wystgpowaniem zottej goraczki jest
corocznie publikowana w International travel and health (IHT). Jest to ksiazka poswigcona
migdzynarodowym podrézom i zdrowiu, wydawana w wersji papierowe;j i elektroniczne;j.
Wydanie internetowe tej ksiazki, w razie potrzeby, moze by¢ uzupehiane. Na liscie tej sa
wymienione kraje objete zagrozeniem, jak i te w ktorych wymagane jest od przyjezdzajacych
podréznych posiadanie §wiadectwa szczepienia (od wszystkich podréznych lub od osob
z krajow dotknigtych). W IHT publikowany jest rowniez wykaz zalecanych szczepien oraz
lista krajow gdzie sa one wymagane (1, 4).
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PODROZNI W PUNKCIE WEJSCIA

W MPZ zwraca si¢ duza uwagg na poszanowanie godnosci osobistej i praw cztowieka.
Wszystkich podréznych powinno si¢ traktowaé tak samo z uprzejmoscia i szacunkiem,
uwzgledniajac roznice pici, kwestie spoteczno-kulturowe, etniczne czy religijne. Kazde
panstwo powinno zapewni¢ podréznym, poddawanym kwarantannie lub izolacji, dostgp do
zywno$ci i wody, odpowiednie warunki zakwaterowania, ubranie oraz zapewniong ochrong
bagazu. Takie osoby w punkcie wyjscia powinny mie¢ ponadto dostep do odpowiedniego
leczenia czy thumacza.

Wszystkie wyzej wymienione przepisy dotyczace dziatan zdrowia publicznego w punk-
tach wejscia dotycza podréznych przyjezdzajacych do danego panstwa, jednak nie dotycza
starajacych sig uzyska¢ tymczasowe lub state prawo pobytu.

MPZ (2005) okreslaja dzialania panstw-stron wobec podréznych. Kraje moga zadaé
od podréznych wykonania inwazyjnych badan lub szczepienia tylko w sytuacji, gdy jest to
konieczne do okreslenia istnienia zagrozenia, gdy podrozny chce uzyskaé tymczasowe lub
state prawo pobytu, przybywa z terenow dotknigtych zolta goraczka lub tak stanowia krajowe
przepisy prawa ustanawiajace wyzszy poziom bezpieczenstwa niz wytyczne MPZ (2005).

W przypadku podréznego, w stosunku do ktdérego istnieje podejrzenie wystapienia
objawow choroby zakaznej lub osoby chorej, mozna zastosowa¢ obserwacjg kliniczno-epi-
demiologiczna, czyli monitorowanie jego stanu zdrowia na przestrzeni okreslonego czasu
w celu stwierdzenia ryzyka przeniesienia choroby. Podejrzany podrézny, ktéry po przyjez-
dzie zostal poddany obserwacji kliniczno-epidemiologicznej, moze kontynuowac¢ przejazd
miegdzynarodowy, jezeli nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla zdrowia publicznego
1 panstwo-strona poinformuje o tym wtasciwe wtadze w docelowym punkcie wejscia.

Panstwo-strona nie moze naktada¢ zadnych optat podroznym za wszelkie badania
lekarskie, szczepienia, $wiadectwa wydawane podrdéznemu, czy $rodki ochrony zdrowia
zastosowane w stosunku do jego bagazu. Wyjatek stanowia osoby ubiegajace si¢ o prawo
czasowego lub stalego pobytu. Jednakze wszystkie naktadane oplaty musza by¢ zawarte
w og6lnym cenniku, a cena nie moze przekracza¢ rzeczywistych kosztow §wiadczonej
ushugi (1, 4).

KONTROLA SANITARNA SRODKOW TRANSPORTU

Kontrole $srodkéw lokomocji moga odbywac si¢ jedynie w autoryzowanych i desygno-
wanych punktach wejscia. W chwili obecnej przeprowadzane sa jedynie kontrole sanitarne
statkow, jednak w przyszlosci beda kontrolowane rowniez samoloty. Na wniosek zainte-
resowanego panstwa-strony SOZ moze certyfikowa¢ port lub lotnisko jako spetniajace
wymogi dla punktéw desygnowanych lub autoryzowanych. Certyfikowany punkt wejscia
bylby okresowo kontrolowany przez SOZ.

W zaleznosci od wyniku przeprowadzonej kontroli statku moga by¢ wydane dwa ro-
dzaje §wiadectw: w przypadku wykrycia dowodow zagrozenia dla zdrowia publicznego na
statku - Swiadectwo kontroli statku i zastosowanych zabiegdéw sanitarnych; w przypadku
braku $ladow zagrozenia - Swiadectwo kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw sanitarnych.
Obydwa rodzaje $wiadectw wazne sa przez 6 miesigcy od daty wystawienia. Niektdre porty
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nie maja odpowiedniego zaplecza technicznego i medycznego do wykrycia i zwalczenia
zagrozenia i w takich miejscach mozna uzyskac¢ - Przedluzenie §wiadectwa kontroli statku
i zwolnienia z zabiegéw sanitarnych. Przedhuzenie jest wydawane jedynie do aktualnego
$wiadectwa 1 jest wazne jeden miesiac. Na schemacie 1 przedstawiono powyzszy proces
uzyskania §wiadectwa kontroli statku (1, 6).

Gloéwna zasada dokonywania kontroli to poruszanie sig po statku od czystych pomiesz-
czen w kierunku bardziej brudnych, aby w ten sposob nie przenies¢ potencjalnych zanie-
czyszczen do innych pomieszczen. Podczas kontroli sanitarnej statku inspektor powinien
sprawdzi¢ pod katem zagrozen dla zdrowia publicznego: kuchnig pentry, magazyny zyw-
nosci, kwatery zatogi i pasazerow, pomieszczenia medyczne, zdatno$¢ wody pitnej, §cieki
i odpady, zbiorniki balastowe, wody zenzowe czy sitowni¢. Osoba dokonujaca kontroli statku
powinna zwroci¢ uwage na warunki, w jakich sa przechowywane produkty spozywcze,
przygotowywane i dystrybuowane positki, system zarzadzania i sposdb przechowywania
odpaddw, jakos¢ wody pitnej i1 sposob jej przechowywania, stan systemu zapewniajacego
odpowiednia jako§¢ wody przeznaczonej do basendw i spa, obecnos¢ niezbgdnych i jakos¢
urzadzen w pomieszczeniach medycznych (1, 5, 6).

zgtoszenie

Port autoryzowany
|:> wydajacy tylko Przedtuzenia
Swiadectw
zgtoszenie
odestanie do
Port autoryzowany/ desygnowany|
wydajacy Swiadectwa kontroli <:|
statkdw

ﬂ kontrola

Wykrycie zagrozenia dla zdrowia System nadzoru nad
publicznego TAK I—> : i
chorobami zakaznym
Skuteczny proces likwidacji
zagrozenia
ﬂ KPC ds. MPZ
NIE

Wydanie Swiadectwa kontroli
statku i zastosowanych zabiegow
sanitarnych

Wydanie Swiadectwa kontroli
statku i zwolnienia z zabiegéw
sanitarnych

Ryc. 1.  Proces uzyskania i wydawania Swiadectw kontroli statku i zastosowanych/ zwolnienia z
zabiegow sanitarnych
Fig. 1. Proces of evaluation and issue of Ship Sanitation Control/ Exemption Certificates
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Zgodnie z MPZ (2005) wszelkie srodki transportu (statki, samoloty, cigzarowki, pociagi,
autokary) nieprzyjezdzajace z terendw narazonych moga swobodnie przejechac przez teryto-
rium réznych panstw do kraju docelowego. Panstwo-strona nie moze odmowi¢ mozliwosci
zaopatrzenia sig statku, pod kontrola odpowiednich organéw wtadzy, w paliwo, wodg, Zyw-
no$¢ czy inne zapasy. Wszelkie dzialania zdrowia publicznego maja miejsce w docelowym
punkcie wejscia. Przed przybyciem statku lub samolotu, do pierwszego zgodnie z rejsem,
punktu wejscia, kapitan statku lub pilot, ustala stan zdrowia na poktadzie. Kapitan statku
przekazuje panstwu-stronie ,,Morska deklaracj¢ zdrowia”, natomiast pilot podczas lotu lub
po wyladowaniu przekazuje czg$¢ na temat zdrowia Ogolnej Deklaracji Statku Powietrzne-
go (Health part of the Aircraft General Declaration). SOZ pozostawia dowolnos¢ krajom
w egzekwowaniu posiadania deklaracji zdrowia. Panstwo-strona moze zwolni¢ wszystkie
przybywajace statki ze sktadania ,,Morskiej Deklaracji Zdrowia” lub wymagac jej tylko od
statkow przybywajacych z obszaréw dotknigtych (1).

MIEDZYNARODOWY PRZEPLYW TOWAROW, EADUNKOW ORAZ BAGAZY

W obecnych czasach migedzynarodowa wymiana dobr i towaréw stanowi kluczowy
element kazdej gospodarki. Zaklocenia w ruchu migdzynarodowym towaréw moglyby
spowodowac ogromne straty ekonomiczne dla kazdego z zainteresowanych panstw. Z tych
powodow SOZ postanowita uregulowaé sprawy zwiazane z odpowiedzialno$cia pafstw-
stron za bezpieczenstwo przesylanych towaréw. Obowiazek podjecia wszelkich dziatan
prewencyjnych (zapobieganie zakazeniom krzyzowym) spoczywa na nadawcy i odbiorcy
towaru. Jednakze kazde panstwo jest zobowiazane do zapakowania i wysylania do innych
krajow towaru w kontenerach wolnych od zrodet zakazenia lub skazenia, w tym wektorow
i rezerwuarow. Wobec tego, miejsca, w ktorych pakowane sa dobra i towary powinny by¢
réwniez wolne od zrodet skazen czy zakazen. Jezeli jakie$§ panstwo uzna, ze migdzynarodowy
ruch przewozu kontenerow jest bardzo duzy, moze przeprowadza¢ kontrole miejsc zatadunku,
wtedy sprzet i obiekty stuzace do kontroli powinny by¢ dostepne na tych obszarach. Wazne
jest to, ze zgodnie z MPZ (2005) do celéw zwiazanych ze zdrowiem publicznym moga by¢
zatrzymane tylko zywe zwierzeta. Inne towary moga by¢ zatrzymywane tylko w momencie
ustanowienia stanu zagrozenia dla zdrowia publicznego o migdzynarodowym znaczeniu lub
jezeli inne migdzynarodowe porozumienia na to zezwalaja (1).

A Kicman-Gawtowska

THE PROPHYLAXIS OF COMMUNICABLE DISEASES IN POINTS OF ENTRY UNDER THE
INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

SUMMARY

The International Health Regulations (2005), which entered into force in June 2007, provide
guidelines and recommendations to establish core capacities not only in communicable disease sur-
veillance but also in preparedness and response to every, even unpredictable, public health emergen-
cies. The points of entry are the trouble spot in the spread of diseases through international traffic.
Noteworthy is fact that under IHR (2005) the point of entry is understand as a passage of international
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flow of travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods and also postal parcels. The proper
control and prophylaxis actions may mineralize or stop an international spreading of disease. That is
why WHO puts an effort to help State-Parties to strengthen their national surveillance systems and
develop core capacities in preparedness and response in points of entry.

In the article the author gives examples of prophylaxis of communicable diseases in points of
entry according to IHR (2005) recommendations.

PISMIENNICTWO

1. World Health Organization. International Health Regulations (2005), Genewa 2006
Wilson K., von Tigerstrom B., McDougall Ch. Protecting global health security through the
International Health Regulations: requirements and challenges, CMAJ, 2008 179(1) 44-48

3. IHR Brief No. 3, Points of entry under the IHR (2005). Dostgpne na http://www.who.int/csr/ihr/
ihr_brief no 3 en.pdf

4. World Health Organization. International Travel and Health 2008, Genewa 2008

5. World Health Organization. Interim technical advice for inspection and issuance of ship sanitation
certificates, 2007

6. World Health Organization. International. Guidelines for drinking-water quality. First Adden-
dum to the third edition, Genewa 2006, vol 1 Dostgpne na http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2006/9241546964 eng.pdf

Otrzymano: 25.08.2008 r

Adres autorki:

Agnieszka Kicman-Gawtowska

Zaktad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

Email: agawlowska@pzh.gov.pl





