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W dniu 15 czerwca 2007r. weszly w Zycie Miedzynarodowe Prze-
pisy Zdrowotne (2005), ktore sq rewizjq poprzedniej wersji Przepisow
Zdrowotnych z 1969r. W zwiqzku z przyjeciem Rewizji na 58 Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia nastqpiq duze zmiany w nadzorze nad chorobami
zakaznymi. W artykule opisano zasadnicze zmiany wynikajqce z wdrozenia
tych Przepisow.

Stowa kluczowe: Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005), nadzor, choroby zakazne,
Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
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WSTEP

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne przyjete przez kraje cztonkowskie SOZ w 1969 r.
byty ukierunkowane na przeciwdziatanie chorobom zakaznym, szczeg6lnie na walke po-
czatkowo z czterema chorobami: dzuma, cholera, zotta goraczka, ospa prawdziwa, a po
eradykacji ospy prawdziwej - z trzema chorobami. Stanowity one rodzaj swoistych wytycz-
nych i algorytmow postgpowania. Byly wielokrotnie nowelizowane, jednak z biegiem lat
wymagaly gruntownej zmiany. W potowie lat 90-tych ubieglego wieku podjeto prace nad
nowymi przepisami, ktore odpowiadatyby aktualnym potrzebom nadzoru nad chorobami
zagrazajacymi w ruchu migdzynarodowym — nie tylko zakaznymi. (1, 2, 3).

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005) (MPZ 2005) zostaty przyjgte przez pan-
stwa cztonkowskie SOZ w dniu 23 maja 2005 roku (2).

W trakcie tworzenia nowych MPZ (2005) ustawodawca wprowadzit zapis umozliwiajacy
panstwom-stronom MPZ wniesienie zastrzezen. Na podstawie Art. 59 ust. 3, jezeli pan-
stwo nie bytoby w stanie dostosowac¢ krajowego ustawodawstwa i dokona¢ odpowiednich
ustanowien administracyjnych, mogtoby wnie$¢ swoje zastrzezenia. Czas ustanowienia
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si¢ MPZ 2005 w tym kraju bytby odroczony o 12 miesigcy. Wszystkie kraje mogly wnosié¢
zastrzezenia do Dyrektora Generalnego SOZ do dnia 15 grudnia 2006 r. Jedno panstwo
— Krolestwo Toga zglosito swoje zastrzezenia w dniu 12 grudnia 2006 r. Minister Zdrowia
tego Krolestwa zwrdcit si¢ z prosba o pozwolenie na odroczenie wejscia w zycie MPZ (2005)
maksymalnie o rok i w tym czasie dostosowanie krajowego ustawodawstwa i nadzoru nad
chorobami zakaznymi. W dniu 15 czerwca 2007r. ostatecznie weszlty w zycie Migdzynaro-
dowe Przepisy Zdrowotne (2005) (1, 2, 4).

MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE (2005)

Glownym celem i zatozeniem MPZ (2005) jest zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
chorob, zwlaszcza chorob zakaznych, na skalg miedzynarodowa, ochrona przed ich pojawia-
niem si¢ i ich zwalczanie. Reagowanie systemu zdrowia publicznego na zagrozenia w mysl
nowych Przepisdéw ma by¢ prowadzone w sposob proporcjonalny w stosunku do skali za-
grozenia nie powodujac niepotrzebnych zaktdécen w migdzynarodowym ruchu i handlu (art.
2 MPZ (2005). Nalezy podkresli¢, ze obecny zakres dziatania Przepiséw obejmuje rowniez
wszelkie zagrozenia dla zdrowia publicznego tj.: zdarzenia radio-nuklearne, chemiczne, jak
tez katastrofy naturalne, w wyniku ktorych moze doj$¢ do powstania epidemii. Krajowe
systemy zdrowia publicznego powinny by¢ przygotowane réwniez na nieoczekiwane,
niezwykte zdarzenia, co wymusza ich duza elastyczno$¢ i w wigkszosci krajow wymaga
znacznych prac dostosowawczych. Dlatego SOZ wyznaczyta odpowiednie ramy czasowe na
wdrozenie MPZ (2005) i dostosowanie krajowych systemdéw nadzoru zdrowia publicznego
do aktualnych wymogdéw i doprowadzenia ich do pelnej gotowosci.

Z powodu szerokiego zakresu przepis6w i ich narzedzi, w dniu 26 maja 2006 r. na 59
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia postanowiono wezwa¢ panstwa-strony do wezesniej-
szego wdrozenia MPZ (2005). Dotyczyto to zwlaszcza zastosowania Przepisow w przy-
padku przeciwdzialania szerzeniu si¢, zglaszania i tagodzenia skutkéw pandemii grypy,
a w szczegolnos$ci wywolanej przez wirus grypy ptakéw HSN1 oraz nowe podtypy. W rezo-
lucji 59.2 z tego spotkania wzywano kraje do wezesniejszego wyznaczenia lub ustanowienia
Krajowego Punktu Centralnego ds. Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (4).

NOWE DEFINICJE Z MPZ (2005)

W artykule pierwszym zamieszczono definicje poje¢ w rozumieniu MPZ (2005). Wpro-
wadzony przez MPZ (2005) stowniczek poje¢ roézni si¢ znacznie od podanych w poprzed-
nich Przepisach. Nie ma w nim wielu dawnych definicji jak np.: indeks dedes aegypti lub
choroby kwarantannowe, pewne pojecia zdefiniowano w inny sposob, a co najwazniejsze
wprowadzono wiele nowych definicji. Kluczowymi pojgciami dla MPZ (2005) sa: pojgcie
choroby, zdarzenia, zagrozenia dla zdrowia publicznego, sytuacji zagrozenia dla zdrowia
publicznego o migdzynarodowym zasi¢gu, punktu wejscia, Krajowego Punktu Centralnego
ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych oraz Punktu Kontaktowego MPZ SOZ,
(1,2, 3, 5). (Zamieszczone ponizej definicje w thumaczeniu autorki artykuhu)

Choroba (disease) to zachorowanie lub stan medyczny, ktory bez wzgledu na zrédio
czy etiologig, stanowi lub moze stanowi¢ znaczne zagrozenie dla zdrowia cztowieka.
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Zdarzenie (event) to inaczej pojawienie si¢ objawow choroby lub sytuacji potencjalnie
prowadzacej do wystapienia zachorowan.

Terminy choroby i zdarzenia sa kluczowe w nadzorze miedzynarodowym prowadzonym
w ramach MPZ 2005. Pojecia te maja bardzo szerokie znaczenie. Na przykltad w zakres
»choroby” wlacza sie réwniez zakazenia bezobjawowe lub wystapienie objawoéw spo-
wodowanych nieznanym czynnikiem, czy wystgpujacych w niejasnych okolicznosciach.
Zdarzenie wg MPZ 2005 jest wiazane z roznymi przyczynami nie tylko biologicznymi, ale
takze chemicznymi czy radiologicznymi. Jako zdarzenie réwniez jest traktowana kazda
sytuacja, ktora moze przyczynia¢ si¢ do pojawienia choroby, moze to by¢ skazenie $rod-
kami chemicznymi, napromieniowanie, katastrofa naturalna czy ekspozycja na czynnik
potencjalnie zakazny.

Zagrozenie dla zdrowia publicznego (PHR - public health risk) — sytuacja, w ktorej
istnieje prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia, ktore moze mie¢ niekorzystny wptyw
na zdrowie ludzi, w szczeg6lnosci jesli istnieje prawdopodobienstwo szerzenia si¢ na skalg
migdzynarodowa.

Stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu mi¢gdzynarodowym (PHEIC — public
health emergency of international concern) oznacza nadzwyczajne zdarzenie, ktore jest
okreslane, zgodnie z Przepisami, jako stanowiace zagrozenie dla zdrowia publicznego
innych panstw poprzez rozprzestrzenienie si¢ choroby na skal¢ migdzynarodowa; i ewen-
tualnie wymagajace skoordynowanych pomigdzy krajami dziatan zapobiegawczych i/lub
zaradczych.

Punkt wejscia (point of entry) oznacza przejscie umozliwiajace wejscie na teren danego
panstwa lub wyijscie z niego podréznego, bagazu, tadunku, srodkéw lokomocji, towarow
i przesylek pocztowych, jak réwniez agencje $wiadczace ushugi na rzecz tych podmiotow
w momencie wejscia lub wyjscia i obszary $wiadczenia tych ustug (1).

Punkt wej$cia to pojecie zastgpujace wezesniejsze ,,granice”. W dzisiejszych czasach,
kiedy Polska nalezy do krajow strefy Schengen w Unii Europejskiej, idea punktow wejscia
(z perspektywy Europy) jest znacznie bardziej trafna niz granica panstwa.

KRAJOWY PUNKT CENTRALNY ds. MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISOW
ZDROWOTNYCH (KPC ds. MPZ)

Zgodnie z MPZ (2005) Swiatowa Organizacja Zdrowia jest pojmowana jako $wiatowe
centrum nadzoru nad wydarzeniami o potencjalnym mi¢dzynarodowym znaczeniu oraz
reagowania na nie. Podstawowym zadaniem nadzoru SOZ jest systematyczne groma-
dzenie informacji dotyczacych tych zdarzen oraz ocena ryzyka, zarowno potencjalnego
rozprzestrzenienia si¢ choroby na skale migdzynarodowa, jak i spowodowania mozliwych
zaklocen w ruchu migdzynarodowym. Zestawienia i analiza danych, a co wigcej rozpo-
wszechnianie tych informacji w okre§lonym terminie, ma na celu podjgcie odpowiedniej
interwencji shuzb zdrowia publicznego w sytuacji tego wymagajacej. Dzigki MPZ (2005)
panstwa cztonkowskie SOZ maja mozliwo$é uczestniczy¢ w nowym podejéciu do nadzoru
nad chorobami zakaznymi. Staja si¢ czgscia systemu zarzadzania w czasie rzeczywistym,
réwniez przy wykorzystaniu zwiadu epidemiologicznego (epidemic intelligence). Zarzadza-
nie odbywa si¢ zardwno na etapie zarzadzania ryzykiem jaki i zdarzeniem. Jest to mozliwe
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dzigki powotaniu nowych struktur w ramach MPZ 2005 i zar6wno ogdlnoswiatowych, jak
i krajowych. W $wietle MPZ (2005) istnieja dwa rodzaje punktow kontaktowych; Krajowe
Punkty Centralne ds. MPZ (National IHR Focal Point) oraz Punkty Kontaktowe ds. MPZ
SOZ (WHO IHR Contact Point) (4, 5, 6).

Na rycinie 1 przedstawiono schemat zarzadzania zdarzeniem w ramach MPZ (2005).
Wszelkie zagrozenia dla zdrowia publicznego powinny by¢ wykrywane na poziomie lo-
kalnym w ramach rutynowego nadzoru. Dlatego rozwijanie struktur odpowiedzialnych za
monitorowanie zagrozen zdrowotnych na poziomie lokalnym jest niezwykle istotne. Poza
rutynowa droga przeptywu informacji, powiadomienie o zajsciu zdarzenia budzacego niepo-
koj, powinno zosta¢ bezposrednio przestane do KPC ds. MPZ i do wiadomos$ci odpowiednich
stuzb na szczeblu regionalnym i krajowym. W przypadku Polski moga to by¢ Wojewodzkie
Centra Zarzadzania Kryzysowego, a przypadku Inspekcji Sanitarnej — Wojewddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne. Bezwzglednie wszystkie wiadomosci wptywajace do KPC
ds. MPZ powinny by¢ analizowane zgodnie z instrumentem decyzyjnym opracowanym
przez SOZ. Swiatowa Organizacja Zdrowia jest jednostka nadrzedna i odpowiedzialna za
reakcje migdzynarodowa wspotdziatajac z innymi odpowiednimi organizacjami migdzy-
narodowymi (7).

- ostrzeganie
- weryfikacja

- ocena
- odpowiedz
miedzynarodowa

Poziom regionalny (Biuro
Regionalne SOZ)
i miedzynarodowy (Kwatera

Gtoéwna SOZ)
-weryfikacja
Poziom krajowy \ -°cer_la(ryztyl;§k )
- zgtaszanie (notyfikacja)
(KPC ds. MPZ) - odpowiedz zdrowia publicznego

- potwierdzenie
Poziom $redni - odpowiedz
(wojewddztwo) -ocena
Poziom lokalny /I \ / I \

(powiaty) { - rutynowy nadzér }

wykrycie zdarzenia
- zgtaszanie

Ryc. 1 Poziomy zarzadzania zdarzeniem w ramach Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
2005 oraz dziatania w ramach poszczegdlnych etapow
Fig. 1 Levels of event management related to International Heath Regulations 2005

Na podstawie Art. 4. par. 1 kazdy kraj jest zobowiazany do mianowania lub usta-
nowienia KPC ds. MPZ jako krajowego osrodka dostgpnego o kazdej porze dla potrzeb
komunikowania si¢ w pilnych sprawach z odpowiednim Punktem Kontaktowym ds. MPZ
SOZ. Jezeli istnieje w kraju odpowiednia rzadowa agencja albo jednostka, ktora mogtaby
petié funkcje Punktu, powinna by¢ oficjalnie mianowana. W przypadku braku takowe;j
jednostki —nalezy ja stworzy¢. Zgodnie z tym artykutem SOZ ustanawia punkty kontaktowe
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w kazdym z sze$ciu swoich regionow. Dla potrzeb regionu europejskiego dziata WHO IHR
Contact Point — Euro z siedziba w Kopenhadze (Dania). Aby pomoc panstwom cztonkow-
skim, SOZ wydata przewodnik, w jaki sposob powinno si¢ powota¢ KPC ds. MPZ i jakie
ma on pehi¢ funkcje (6).

Gléwnym zadaniem Punktéw jest utrzymanie biezacej i efektywnej wymiany infor-
macji dotyczacych wystegpujacych zdarzen. Komunikacja pomigdzy panstwami- stronami
a Punktem kontaktowym SOZ odbywa sig za pomoca telefonéw, poczty elektronicznej oraz
faksu. W momencie, gdy zostanie wykryte przez lokalne shuzby nadzoru zdrowia publicz-
nego nadzwyczajne, nietypowe dla danego regionu zdarzenie, uruchamiany jest proces
powiadamiania. Jednostki dziatajace lokalnie przesylaja powiadomienie do KPC ds. MPZ
i jednoczesnie do wiadomosci jednostkom wojewddzkim. Innym zrédlem informacji dla
Punktu moga by¢ doniesienia prasowe czy pochodzace od Organizacji Pozarzadowych oraz
Stowarzyszen. Zwiad epidemiologiczny (epidemic intelligence) jest stosowany zar6wno
przez KPC ds. MPZ, jak i SOZ w celu wezesnego wykrycia zdarzen. Czgsto dziennikarze
znaczne szybciej docieraja do niezwyczajnych zdarzen mogacych zagraza¢ zyciu ludzi.
Jednakze kazda informacja z mediow powinna by¢ potwierdzona u wiarygodnego dla KPC
ds. MPZ Zrédta.

W Punkcie wszystkie otrzymane zgloszenia powinny by¢ oceniane na podstawie
wytycznych zawartych w zataczniku nr 2 MPZ (2005). Zatacznik 2 zawiera instrument
decyzyjny (swoisty algorytm oceny ryzyka szerzenia si¢ na skal¢ migdzynarodowa w sytu-
acjach potencjalnego zagrozenia) oraz przyktady i wskazowki dotyczace jego stosowania.
Szczegdtowo zalacznik 2 bedzie oméwiony w dalszej czesci pracy. KPC ds. MPZ, po
przeanalizowaniu dostepnych informacji o zdarzeniu, decyduje o podjeciu dalszych krokow.
W przypadku, gdy dane zdarzenie nie jest uznane za mogace stworzy¢ sytuacje zagrozenia
zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, sprawa nadal jest monitorowana. Po
zebraniu dodatkowych informacji przeprowadzana jest kolejna ocena ryzyka. Przy braku
spetnienia kryteridow zatacznika drugiego sprawa zostaje uznana za krajowa lub lokalna.
Jednak gdy sytuacje jest na tyle powazna, ze zostanie sklasyfikowana jako PHEIC, KPC ds.
MPZ powinien powiadomi¢ w imieniu swojego kraju odpowiedni Punkt Kontaktowy ds.
MPZ SOZ. Zgode na przestanie zgloszenia w wigkszoéci krajow Unii Europejskiej wydaje
Minister Zdrowia (6, 8, 9,10).

Informacje z Punktow Kontaktowych sa przekazywane do kwatery gtownej SOZ w Ge-
newie (Szwajcaria). Gdy tego sytuacja wymaga, o konsultacje sa proszeni wybitni eksperci
w danej dziedzinie. Jesli zdarzenie zgloszone przez kraj zostanie uznane za potencjalne
zagrozenie dla zdrowia publicznego, informacja o tym moze zosta¢ upubliczniona. Status
sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym moze zosta¢ nadany
zdarzeniu tylko przez Dyrektora Generalnego SOZ, a ogloszenie tego publicznie, tylko za
zgoda panstwa, na terenie ktorego wystapito zdarzenie. Komitet ds. Nagtych Wypadkow
(Emergency Committee) ma za zadanie doradza¢ Dyrektorowi Generalnemu réwniez gdy
panstwo cztonkowskie, na terenie ktorego doszto do zdarzenia, nie zgadza si¢ na oglosze-
nie zdarzenia stanem zagrozenia dla zdrowia publicznego o migdzynarodowym znaczeniu.
Dodatkowa pomoc moze okaza¢ Komitet Ekspertow (Roster of Experts), sktadajacy si¢
z wybitnych specjalistow 1 znawcoéw problematyki zagrozen dla zdrowia publicznego,
glownie chorobami zakaznymi. Do tego komitetu kazdy kraj moze mianowa¢ dowolna
liczbe ekspertdw, bez limitow. Taki ekspert ma za zadanie pomdc w opracowaniu czasowych
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zalecen SOZ. Podczas ogloszenia PHEIC zawsze sa wydawane zalecenia SOZ; czasowe
lub state, ktore maja na celu ograniczenie istniejacych epidemii, jak réwniez zapobiezenie
powstaniu nastgpnych ognisk (8, 9).

W celu lepszego i szybszego dostepu do informacji Kwatera Gtowna SOZ stworzyta
specjalna strong internetowa z ograniczonym dostgpem. Do tej strony maja dostep wszyst-
kie KPC ds. MPZ. Umieszczane sa na niej zarowno nowe powiadomienia, jak aktualizacje
wczesniejszych zdarzen oraz inne wazne informacje. Gdy wszystkie KPC ds. MPZ zosta-
na powiadomione, informacje na temat aktualnego zdarzenia sq podawane do publiczne;j
wiadomosci (6, 8).

KOMUNIKACJA ZE SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA W PILNYCH
SYTUACJACH

Artyku%y od 6 do 12 MPZ (2005) reguluja sposoby komumkacp pomigdzy KPC ds.
MPZ a SOZ. Istnieja trzy gtowne sposoby komunikacji z SOZ:

s zgloszenie (notyfikacja);
s konsultacja;
se raport.

Przestanie zgtoszenia zagrozenia dla zdrowia publicznego, zwlaszcza jesli jest o mig-
dzynarodowym zasiggu, odbywa si¢ na podstawie art. 6 MPZ. Zgloszenie jest kluczowym
narzedziem komunikacji pod wzgledem funkcjonowania MPZ 2005. Po dokonaniu zgtosze-
nia kraj jest zobowiazany do utrzymania biezacej komunikacji z Punktem Kontaktowym.

Kazde panstwo cztonkowskie moze skorzystaé z pomocy ekspertow SOZ i skonsultowaé
dany przypadek lub sytuacje (art. 8). W wyniku przeprowadzonych rozmdw, sposrod wielu
zdarzen, tylko nieliczne moga okazac¢ si¢ potencjalnym PHEIC.

Na podstawie art. 9 MPZ 2005 panstwa-strony MPZ powinny przekazaé SOZ raporty
dotyczace zdarzenia wykrytego poza granicami swojego terytorium. Raporty powinny by¢
przestane w ciagu 24 godzin od wykrycia dowodoéw zagrozenia dla zdrowia publicznego
na terenie innego panstwa, ktore moze powodowa¢ migdzynarodowe rozprzestrzenianie
si¢ choroby. Dotyczy to przypadkow chordb zawleczonych (exported or imported disease).
Takie sprawozdanie powinno zawiera¢ szczegdlowe informacje na temat: przypadkow (osob
chorych lub prawdopodobnie chorych); wektoréw, jakie przenosza chorobg lub skazenia
oraz informacji o towarze, jaki ulegt skazeniu.

Po otrzymaniu raportu SOZ moze uznaé go za niewystarczajacy i zada¢ wyjasnien.
Z kolei zgodnie z art. 10 SOZ moze zada¢ weryfikacji raportu dotyczacego danego kraju.
Woéwczas kraj ma 24 godziny na wstgpna odpowiedz lub potwierdzenie odbioru wiadomosci
z zadaniem wyjasnien. W ciagu tych 24 godzin musi poda¢ dost¢pne informacje dotyczace
statusu zdarzenia — potencjalnego zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz informacje do-
tyczace przeprowadzonej oceny ryzyka i innych informacji zgodnie z art. 6. W momencie,
gdy SOZ otrzyma informacje stanowiace o PHEIC, moze zaoferowaé¢ wspolprace i pomoc
dotyczaca oszacowania potencjalnego migdzynarodowego rozprzestrzenienia si¢ choroby,
mozliwosci zaklocen w ruchu miedzynarodowym oraz zastosowania odpowiednich srodkow
bezpieczenstwa. Takie dziatania moga uwzglednia¢ wspolprace z innymi organizacjami
lub instytucjami, wyznaczajacymi standardy post¢powania (takie jak Europejskie Centrum
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Zapobiegania i Zwalczania Chordb Zakaznych - ECDC) i zorganizowanie migdzynarodowe;j
pomocy .

Jezeli panstwo dotknigte epidemia (zdarzeniem) odmawia przyjgcia pomocy i wspotpra-
cy, SOZ w uzasadnionych sytuacjach zagrozenia dla zdrowia publicznego, moze udostepnié
informacj¢ o zdarzeniu innym panstwom.

W artykule 11 omdéwione zostaty zasady rozpowszechniania informacji o zdarzeniu
PHR. Zgodnie z tym artykutem, SOZ za posrednictwem najbardziej efektywnych srodkoéw
komunikacji przekaze panstwom czlonkowskim i odpowiednim organizacjom pozarzado-
wym informacje zebrane na podstawie art. 5-10, najszybciej jak to mozliwe. Wiadomos¢
ta ma na celu pomoc w zapobiezeniu wystapieniu podobnych zdarzen. SOZ wszystkie
uzyskane informacje wykorzystuje do oceny ryzyka i w celu niesienia ewentualnej pomocy
dotknigtemu krajowi. SOZ bez zgody panstwa-strony nie udostepnia innym krajom informa-
cji o zdarzeniu, z nielicznymi wyjatkami tj.: uznanie zdarzenia za PHEIC, nieskuteczno$§¢
dotychczasowych $rodkéw ochrony zdrowia w ograniczeniu migedzynarodowego rozprze-
strzenienia si¢ choroby, brak zasobow w dotknigtym kraju, aby zastosowacé odpowiednie
srodki ochrony zdrowia lub zakldécenie ruchu migdzynarodowego przez wystapienie zaka-
zenia lub skazenia, co bedzie wymagalo natychmiastowej interwencji.

Status PHEIC nadaje zdarzeniu Dyrektor Generalny SOZ. Dyrektor Generalny oglasza
réwniez koniec i odwotuje migdzynarodowe zagrozenia dla zdrowia publicznego na terenie
danego panstwa (1).

ZALACZNIK II DO MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISOW ZDROWOTNYCH
(2005)

Drugi zatacznik do MPZ 2005 stanowi podstawe zarowno oceny ryzyka migdzyna-
rodowego, jakie niesie dane zdarzenie, jak i ogtoszenia PHEIC. Powinien by¢ stosowany
na poziomie kraju jak réwniez regionalnym czy $wiatowym. Zatacznik ten zawiera tzw.
instrument decyzyjny (od jego analizy zalezy decyzja o uznaniu zdarzenia za PHEIC)
i wskazowki jego zastosowania. Instrument decyzyjny jest kluczowym narzedziem pracy
dla KPC ds. MPZ, bowiem kazde wykryte lub zgloszone zdarzenie powinno by¢ zgodnie
z nim przeanalizowane.

Zrodlem informacji dla KPC ds. MPZ jest przede wszystkim krajowy system nadzoru nad
chorobami zakaznymi (Panstwowa Inspekcja Sanitarna), ale réwniez inne systemy begdace
w kompetencji Ministerstwa Zdrowia (np. Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny) lub innych
resortow np.: Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna),
Ministerstwo Ochrony Srodowiska, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Urzedy Pafstwo-
we (np. UOKIiK), Powiatowe Wydziaty Zarzadzania Kryzysowego i Wojewddzkie Centra
Zarzadzania Kryzysowego oraz Centra Zarzadzania Kryzysowego Organéw Administracji
Publicznej. Zdarzenie, ktore spelnia minimum dwa warunki, z czterech podanych w algo-
rytmie, podlega obowiazkowemu zgtoszeniu do Punktu Kontaktowego ds. MPZ SOZ.

W algorytmie wypisane sg cztery choroby uznane za nietypowe lub nieoczekiwane.
Kazdy wykryty pojedynczy przypadek nastgpujacych chorob podlega obowiazkowemu
zgtoszeniu poprzez KPC ds. MPZ do SOZ, sa to: ospa prawdziwa, poliomyelitis spowodo-
wany dzikim wirusem polio, grypa ludzka wywolana nowym podtypem oraz ci¢zki ostry
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zespot oddechowy (SARS). Po prawej stronie instrumentu dodatkowo wyszczegolniono
choroby, ktére wykazaly w przeszto$ci zdolno$¢ do wywotania epidemii i rozprzestrzenia-
nia si¢ na skalg¢ miedzynarodowa. W ich przypadku zawsze nalezy zastosowa¢ instrument
decyzyjny. Sa to: cholera, dzuma, z6tta goraczka, wirusowe goraczki krwotoczne (Ebola,
Lassa, Marburg), goraczka zachodniego Nilu oraz inne choroby, ktére na poziomie kraju
lub regionu zostana uznane za problem np.: goraczka doliny Rift, goraczka Denga albo (na
niektorych obszarach) choroba meningokokowa. Ponadto opisane sa pozostale zdarzenia,
ktére sa sytuacjami zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym,
a w tym te o nieznanych przyczynach lub zrédtach oraz choroby, ktérych nie wymieniono
uprzednio. W dalszej czg$ci algorytm podaje postgpowanie prowadzace do obowiazku
zgloszenia zdarzenia do SOZ lub niezglaszania na tym etapie, a poddanie ponownej ocenie,
kiedy bedzie wigcej dostgpnych informacji. Jesli zdarzenie spetnia dwa z wymienionych
ponizej kryteriow podlega zgtoszeniu do SOZ.

Punktem wyj$ciowym jest odpowiedz na pytanie, czy zdarzenie ma powazny wpltyw
na zdrowie publiczne. Przyktadem moze by¢ zdarzenie, w wyniku ktorego wystapita duza
liczba przypadkéw lub zgondéw w danym miejscu, czasie i populacji, tj. np. wybuch epi-
demii goraczki krwotocznej, skazenie zywnos$ci — §lady pestycydéw w ryzu; nagly wzrost
opornos$ci patogenu na jedyny lek; pojawienie si¢ nowego czynnika chorobotworczego
o duzym potencjale epidemicznym. Drugim kryterium jest niezwyczajny lub niespodziewany
charakter zdarzenia. Niezwyczajnym i niespodziewanym zdarzeniem jest pojawienie si¢
przypadkéw nagminnego porazenia dziecigcego nagminnego w rejonie uznanym za wolny od
poliomyelitis lub skazenie zabawek dla dzieci, sprzedawanych na catym $wiecie, substancja
toksyczna, jak to miato miejsce w listopadzie zeszlego roku. Trzecie pytanie — czy istnieje
zagrozenie rozprzestrzenienia zdarzenia na skal¢ migdzynarodowa? Warto w takim przy-
padku sprawdzi¢ powiazanie epidemiologiczne podobnym przypadkéw w réznych krajach
np. w przypadku zatrucia pokarmowego wywolanego przez skazong importowana zywnosc.
Zagrozenie migdzynarodowa transmisja choroby zakaznej jest znacznie wigksze w bardzo
mobilnej populacji. W koncu ostatni punkt dotyczy wystapienia ryzyka migdzynarodowych
ograniczen w podroézy i handlu. Ograniczenia takie moga wynikac ze skazenia produktow
eksportowanych do wielu krajow, z miejsca, w ktérym wystapilo zdarzenie (np. region
turystyczny) lub zainteresowania §wiatowych mediow. Jezeli oceniane zdarzenie spelnia
kryteria algorytmu, to podlega zgtoszeniu do Punktu Kontaktowego, jezeli nie, to na tym
etapie nie ma obowiazku zgtaszania. Nalezy wowczas monitorowaé sytuacje i w momencie
zebrania dodatkowych informacji podja¢ ponowna oceng zdarzenia.

Instrument decyzyjny jest uniwersalnym narzedziem pomocnym w ocenie ryzyka, za-
rowno w przypadku wystapienia choroby zakaznej, jak réwniez innego zdarzenia bedacego
w obrebie zainteresowan MPZ 2005. Jest to kluczowe narzedzie funkcjonowania powiada-
miania migdzynarodowego, ktore rowniez powinno by¢ znane pracownikom catego systemu
wykrywajacego zagrozenia i prowadzacego dziatania zapobiegawcze lub zaradcze. W celu
utatwienia stosowania instrumentu decyzyjnego pomyslano o wpisaniu w ten sam zatacznik
objasnien do algorytmu. We wskazowkach zostaly podane przyktady zdarzen nietypowych,
nieoczekiwanych, stanowiacych potencjalne zagrozenie dla ruchu migdzynarodowego, czy
zjawiska, ktore moga rozprzestrzenia¢ si¢ migdzy panstwami. (1, 9)
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PROFILAKTYKA CHOROB ZAKAZNYCH W PUNKTACH WEJSCIA

W MPZ 2005 poswigcono wiele miejsca punktom wejscia. Odnosi si¢ to zarowno do
immunoprofilaktyki, badan podréznych, jak réwniez do kontroli §rodkoéw transportu (statkow
i samolotow) i1 kontroli towardw czy paczek pocztowych.

W poprzednich MPZ zwracano uwagg na profilaktyke i walke z trzema tzw. chorobami
kwarantannowymi. W obecnie obowiazujacych przepisach nadal sa wymagane szczepienia
przeciw zotej goraczce, a takze inne szczepienia zalecane przez SOZ osobom wyjezdzajacym
do krajow o duzym ryzyku wystapienia tych choréb (1).

Duza wage przypisuje si¢ kontroli sanitarnej statkow. SOZ wydato w sierpniu 2007 r.
poradnik techniczny dotyczacy przeprowadzania inspekcji statkow oraz Swiadectw kon-
troli sanitarnej statkéw. Inspekcje statkdéw powinny by¢ wpisane w sie¢ nadzoru, a wyniki
kontroli, zwlaszcza gdzie wykryto zrddlo zakazenia, powinny takze by¢ dostgpne dla KPC
ds. MPZ, poniewaz SOZ moze zawsze zazada¢ okazania dowoddw zastosowanych $rod-
kéw ochrony zdrowia na statku i wtedy w tym celu zwréci sig¢ do KPC ds. MPZ. Nowe
certyfikaty sa wydawane od 14 grudnia 2007 r., a kazdy jest wazny przez 6 miesigcy od
daty wystawienia. Swiadectwa sanitarne sa wydawane w zalezno$ci od trzech mozliwych
wynikow kontroli, a mianowicie:

« Swiadectwo Kontroli Statku i Zastosowanych Zabiegow Sanitarnych (Ship Sanita-
tion Control Certificate - SSCC) — gdy w wyniku kontroli sanitarnej wykryto na statku
PHR, wlacznie ze zrodtem zakazenia lub zanieczyszczenia i zastosowano odpowiednie
dziatania zwalczajace zagrozenie metodami uznanymi za skuteczne. Wszelkie wykryte
zrddla zagrozenia i ich rodzaj oraz zastosowane zwalczajace je metody powinny by¢
odnotowane w SSCC;

« Swiadectwo Kontroli Statku i Zwolnienia z Zabiegow Sanitarnych (Ship Sanitation
Control Exemption Certificate — SSCEC) — wydawane jest, gdy na pokladzie statku nie
znaleziono PHR oraz jednostka wydajaca zaswiadczenie jest pewna, ze statek jest wolny
od zakazen lub skazefn, w tym $ladow wektorow i rezerwuarow. Takie zaswiadczenie
moze by¢ wydane jedynie po przeprowadzonej kontroli statku w nastgpujacych warun-
kach: pustym luku towarowym lub kiedy zawiera on tylko balast.

« Przedluzenie Swiadectwa Kontroli Statku i Zwolnienia z Zabiegéw sanitarnych
(Extension of the Ship Sanitation Control Exemption Certificate — Extension) —wydawane
jest, jesli kontrola jest zgodna z wytycznymi WHO lub wymagane $rodki kontrolne nie
moga by¢ przeprowadzone w porcie, ale nie znaleziono dowodoéw na istnienie zakazenia
lub skazenia. Odpowiednie wtadze moga w takich sytuacjach wyda¢ przedtuzenie aktu-
alnego $wiadectwa na okres jednego miesiaca, aby pozwoli¢ statkowi zawina¢ do portu,
gdzie moze by¢ przeprowadzona odpowiednia kontrola lub zastosowane odpowiednie
zabiegi sanitarne, aby moc wyda¢ nowe §wiadectwo kontroli statku i zastosowanych
zabiegdw sanitarnych lub zwolnienia z zabiegdw sanitarnych.

Sposéb przeprowadzania kontroli opisuja szczegdélowo wytyczne WHO zawarte
w ,,Tymczasowych poradach technicznych dla potrzeb kontroli i wydawania swiadectw
kontroli statkow” (Interim technical advice for inspection and issuance of ship sanitation
certificates) z sierpnia 2007 r. Obejmuja one proces aplikacji o wydanie §wiadectwa i przy-
gotowanie statku do kontroli przez armatora, szczegdtowy opis kontroli statku (1, 11).
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SOZ zwraca uwage panstw-stron na role zastosowanych $rodkéw ochrony zdrowia
1 bezpieczenstwa w zwalczaniu chorob przenoszonych przez wektory. Szczegélowe wytyczne
znajduja si¢ w zataczniku piatym do MPZ 2005 (1).

Podsumowujac, Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne 2005 stanowia migdzynarodo-
wy instrument prawny wiazacy wszystkie panstwa czlonkowskie Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Daja podstawy do stworzenia migdzynarodowego systemu wczesnego ostrzegania
przed kazdym, takze nieznanym, zagrozeniem dla zdrowia ludzi. Kazde panstwo uczestniczy
w systemie zarzadzania oceng ryzyka i zdarzenia w czasie rzeczywistym. Panstwa-Strony
MPZ maja dostgp do najnowszej wiedzy w dziedzinie zapobiegania i walki z chorobami
zakaznymi i nie tylko.

A Kicman-Gawtowska

THE SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES WITHIN THE INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS (2005)

SUMMARY

On the 15" of June 2007 entered into force the International Health Regulations entered into force
with are the revision previous Health Regulations from 1969. The IHR (2005) were adopted on 58
World Health Assembly by WHO member-states. The new Regulations give a new opportunity and
tools to protect and control of infections diseases. Because of a broad scope, IHR (2005) are also useful
in detection of any event that may constitute a public health risk. The key terms as defined by IHR
(2005) are: term of event, disease, public health risk (PHR), public health emergency of international
concern (PHEIC), National IHR Focal Point and WHO IHR Contact Point. By new requirements
State-Parties are involve in real time event management, they are also oblige to asses the event risk
according to decision instrument in Annex 2 of IHR (2005). This article reviews the key obligations
of THR (2005) to both member-states and WHO and also the ways of emergence communications
under this document.
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