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STRESZCZENIE

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005)
(MPZ-2005) przyjete przez panstwa cztonkowskie
Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) na 58. Swia-
towym Zgromadzeniu Zdrowia wprowadzity nowe
struktury organizacyjne do systemu nadzoru zdrowia
publicznego. Jedna z nich jest powolanie nowych jed-
nostek, takich jak Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ
i Punkt Kontaktowy MPZ SOZ. KPC ds. MPZ jest
kluczowym elementem sieci wczesnego powiadamiania
SOZ. W artykule opisano zasady powotywania punktow
iich dziatania oraz ich zasadnicze zadania wynikajace
z wdrozenia MPZ-2005.

Stowa kluczowe: Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzy-
narodowych Przepisow Zdrowotnych, Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne (2005), MPZ, nadzor, choroby
zakazne, Polska, Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSTEP

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005),
ktore sa nowa wersja Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych z 1969 r., wprowadzily wiele zmian w
nadzorze nad chorobami zakaznymi, co zostalo omo-
wione we wczesniejszych artykutach opublikowanych
w Przegladzie Epidemiologicznym w 2008 r. (1, 2).
Pierwsza publikacja zostata po§wigcona nadzorowi
nad chorobami zakaznymi, druga profilaktyce chordb
zakaznych w punktach wejscia. W dwutygodniowych
meldunkach o zachorowaniach na choroby zakazne i
zatruciach ukazaty si¢ 3 informacje dla os6b zwigza-
nych z Panstwowa Inspekcja Sanitarna (3-5). Obecny
artykut jest rozwinigciem kolejnych kwestii zwiazanych
z MPZ-2005. Na mocy MPZ-2005 zostaly powotane
punkty kontaktowe SOZ majace na celu zapewnie-
nie biezacej komunikacji pomiedzy SOZ a krajami,
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ktore przyjety MPZ-2005. Wedtug regulacji z 1969 r.
kontakty SOZ z krajami cztonkowskimi byty bardzo
sformalizowane, np. SOZ zwracata si¢ oficjalnie na
piSmie do ministerstwa zdrowia zainteresowanego
kraju. Czas przekazywania wiadomosci i odpowiedzi na
nig byt dlugi. Dzigki nowym strukturom komunikacja
pomiedzy SOZ a krajami cztonkowskimi jest znacznie
szybsza. Punkty kontaktowe SOZ i punkty krajowe sa
ze soba w stalym kontakcie. Staty kontakt pomigdzy
tymi samymi osobami sprawia, ze bariery formalnej
komunikacji zacieraja sig 1 przez to wymiana informacji
staje si¢ szybsza i bardziej efektywna.

Na mocy MPZ-2005 SOZ powotlata sze$é punktow
kontaktowych dostepnych o kazdej porze na potrzeby
komunikacji z panstwami-stronami MPZ. Punktu kon-
taktowe zostaty zorganizowane w siedzibach gtownych
Biur Regionalnych SOZ.
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W tabeli I przedstawiono obszary dziatania i lo-
kalizacje Biur Regionalnych, gdzie dziataja punkty
kontaktowe SOZ. Nazwy skrocone Regionow SOZ
pochodza od angielskich pelnych nazw regionow i tak
AFRO- African Region, EMRO — East Mediterranean
Region, EURO - European Region, PAHO — Pan Ame-
rican Health Organization, SEARO - South East Asia
Region, a WPRO — Western Pacific Region. Kazde
z Biur Regionalnych prowadzi strong internetowa, na
ktorej mozna znalez¢ informacje poswigcone tematyce
Migdzynarodowych Przepisoéw Zdrowotnych (6-11).

Tabela I. Obszary dziatania i lokalizacja siedzib biur regio-
nalnych Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Table 1. Territory and localization of WHO Regional Of-

fices
Region - Lokalizacja Biura Regional-
<07 Obszar dziatania nego (miasto kraj)
AFRO Afr)flfa S,I‘OdkOV\{a i potudniowa oraz Brazzaville, Kongo
ze$¢ potnocnej
EMRO | Bliski Wschod Kair, Egipt
Europa, Federacja Rosyjska, byte .
EURO republiki radzieckie, Turcja Kopenhaga, Dania
PAHO Amerylfa Pdtnocna, Srodkowa i Waszyngton, USA
Potudniowa
SEARO | Azja potudniowo-wschodnia Nowe Deli, Indie
WPRO | Kraje zachodniego Pacyfiku Manila, Filipiny

Wedtug danych SOZ (stan na dzien 30.09.2008)
wsrod 194 krajow, ktore przyjely MPZ-2005, dzialaja
192 KPC ds. MPZ (99 % wszystkich) (12). W regio-
nie europejskim MPZ-2005 przyjely wszystkie kraje
cztonkowskie SOZ (53 panstwa) i jedno panstwo nie
bedace cztonkiem SOZ. Z tego powodu uzasadnione
jestuzywanie terminu ,,panstwa-strony MPZ”, zamiast
stosowania sformulowania , kraje cztonkowskie S0z”
w kontekscie Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowot-
nych (2005) (9).

W czerwcu 2007 r., bezposrednio przed wejsciem
MPZ-2005 w zycie, SOZ wydata broszure dla panstw-
stron po§wigcong trzem gldwnym priorytetom w przy-
gotowaniu do wdrozenia nowych Przepisow. Pierwszym
priorytetem bylo ustanowienie KPC ds. MPZ przez Kraj,
druga wazna sprawa bylo zapewnienie przestrzegania
wymagan zwiazanych ze zgtaszaniem i weryfikacja zda-
rzen istotnych dla zdrowia publicznego. Ostatnim, lecz
nie mniej waznym priorytetem, byta ocena i wzmocnienie
krajowych zasobow i mozliwosci dziatania (13).

ZADANIA I FUNKCJONOWANIE KPC
ds. MPZ

Zgodnie z MPZ-2005 Krajowy Punkt Centralny ds.
MPZ jest definiowany jako krajowy osrodek wyzna-
czony przez kazde panstwo-strong, ktory jest dostepny

o kazdej porze dla potrzeb komunikacji z Punktem
Kontaktowym MPZ SOZ (14). Przepisy obliguja SOZ
1 panstwa-strony do powotania punktéw kontaktowych.
SOZ opublikowata dokument — przewodnik Krajowy
Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych — Przewodnik (National IHR Focal Point
Guide), aby wspomoc kraje w ustanowieniu Punktu.
Przewodnik ten obejmuje nie tylko zasady powoty-
wania nowej struktury jaka jest KPC ds. MPZ, lecz
takze reguty jej funkcjonowania, kanatom komunikacji
z SOZ, zadaniom obligatoryjnym, jak i nicobowiazko-
wym (15).

Panstwo moze wyznaczy¢ swoj punkt kontaktowy
na zasadzie desygnowania lub mianowania w zalezno-
$ci, czy istnieje w kraju jednostka, ktéra bedzie mogta
petié funkcje wskazane przez SOZ. Kazdy kraj miat
obowiazek wyznaczy¢ i zglosi¢ do SOZ, przed wej-
$ciem w zycie nowych Przepisow, fakt wyznaczenia
krajowego punktu kontaktowego. Do dnia 30 maja 2007
KPC ds. MPZ zostal wyznaczony w 163 panstwach (8).
W chwili obecnej, jak weczesniej wspomniano, dziataja
192 KPC ds. MPZ w 194 krajach (12).

Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych powinien by¢ witaczony
w krajowy system zdrowia publicznego. Jednakze
SOZ pozostawia panstwom dowolno$¢ w strukturze
i organizacji KPC ds. MPZ.

Podstawowa funkcja KPC ds. MPZ, wedtug prze-
wodnika SOZ, jest jego dostepnosé dla potrzeb komu-
nikacji z Punktem Kontaktowym MPZ SOZ o kazdej
porze, bez wzgledu na porg dnia, dzief tygodnia czy
dzien $wiateczny. Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ
w rozumieniu SOZ to raczej biuro niz pojedyncze oso-
by. W tym biurze powinien dziata¢ zespot specjalistow,
ktorzy beda blisko wspdtpracowacé z przedstawicielami
SOZ zaréwno w Punkcie Kontaktowym IHR SOZ, jak
i oficerami tacznikowymi. KPC ds. MPZ powinien
zachowywac gotowos¢ operacyjna, aby moc zarzadzac
otrzymana informacja w czasie rzeczywistym. Wazna
sprawg jest rozpowszechnianie informacji przekazanych
przez SOZ do krajowych podmiotéow zwiazanych ze
zdrowiem publicznym lub w ramach ich kompetencji.
Ponadto KPC powinien zbiera¢ i scala¢ otrzymane
informacje (14-16).

Nadrzedna sprawa dla SOZ jest efektywna ko-
munikacja. Wszystkie punkty kontaktowe (krajowe
i regionalne) kontaktuja si¢ ze soba na podstawie art. 6
— 12 MPZ-2005. Przekazywanie informacji moze by¢
zainicjowane zaréwno przez kraj, jak i SOZ. Kraj moze
kontaktowac si¢ z regionalnym punktem kontaktowym
w ramach powiadomienia (art. 6, 7), konsultacji (art.
8) lub przekazywania raportow (art. 9) dotyczacych
np. zdarzen, jakie wystapity na terenie innego panstwa
ale zostaty wykryte przez nasze sluzby kontrolne.
SOZ moze zainicjowaé wymiang informacji zadajac
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weryfikacji zdarzenia (art. 10) przez panstwo w ciagu

24 godzin. Artykuty 11 1 12 dotycza dzielenia sig in-

formacjami przez SOZ z innymi pafistwami podczas

wystapienia zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz

0 oglaszaniu stanu zagrozenia zdrowia publicznego

o znaczeniu mi¢dzynarodowym (PHEIC - Public Health

Emergency of International Concern) (14, 15).

Punkty kontaktowe sa nowo powstalymi jednost-
kami, stale si¢ rozwijaja, dlatego aby ustanowi¢ naj-
efektywniejsze $rodki komunikacji SOZ w regionie
europejskim postanowita przeprowadzi¢ testy tacznosci.
Probie poddano narzedzia komunikacji, takie jak tele-
fon, poczta elektroniczna i faks.

W dniach 6-7 listopada 2007 r. w godzinach pracy
pracownicy SOZ podijeli probe nawiazania tacznosci
telefonicznej z Krajowymi Punktami Centralnymi.
Na 44 dzialajace Punkty, nawiazano potaczenie z 36
jednostkami (82 % wszystkich). Jezykiem roboczym
w wigkszos$ci krajow byt jezyk angielski.

Kolejnym testowanym narzedziem komunikacji
byt faks. W dniu 16 stycznia 2008 r. z Punktu Kontak-
towego w Kopenhadze przestano dokumenty z prosba
o potwierdzenie ich otrzymania. Do dnia 25 stycznia
2008 r. tylko 23 z dziatajacych 48 KPC (48 % wszyst-
kich) wystaty potwierdzenie otrzymania faksu.

W dniach 11-12 czerwca 2008 r. postanowiono
sprawdzi¢ laczno$¢ za posrednictwem poczty elektro-
nicznej. Potwierdzono uzyskanie wiadomosci e-mail
z 38 na 54 KPC (70 % wszystkich). Z przytoczonych
powyzej testow tacznosci wynika, ze najefektywnie;j-
szym $rodkiem komunikacji jest potaczenie telefonicz-
ne i za pomoca tego narzedzia bedzie si¢ kontaktowat
europejski Punkt Kontaktowy w pilnych sprawach
(17). Wszystkie testy taczno$ci byly niezapowiedziane.
Polski Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ brat udziat
we wszystkich tych testach i wystat natychmiast po-
twierdzenia.

W zataczniku do przewodnika SOZ dla Krajowych
Punktow Centralnych zostaty opisane nadobowiazkowe
funkcje KPC. Od panstwa-strony zalezy, czy funkcje te
powierzy KPC, czy innemu krajowemu podmiotowi. Do
dwunastu nieobligatoryjnych funkcji zalicza sig:

* zaangazowanie we wspolpracy z SOZ w oceng ry-
zyka w zwiazku z wystapieniem sytuacji zagrozenia
zdrowia publicznego o migdzynarodowym zasiggu;

* rozpowszechnianie informacji do odpowiednich
resortow i sektorow rzadowych dotyczacych podsta-
wowych wymogdéw i procedur zwiazanych z MPZ-
2005 lub przekazanie otrzymanych informacji innym
jednostkom krajowym;

* wspotpraca z wladzami odpowiedzialnymi za punkty
wejscia;

* koordynacja procesu oceny ryzyka krajowych zda-
rzen mogacych mie¢ wptyw lub bedacych zagroze-
niem dla zdrowia publicznego;

* bliska wspotpraca z krajowym systemem zarzadza-
nia kryzysowego;

e petnienie funkcji doradczej dla organow panstwo-
wych podczas zglaszania zdarzenia zgodnie z art. 6
MPZ-2005;

¢ doradzanie urzednikom panstwowym w sprawach
wdrazania MPZ-2005;

e zapewnienie oceny istniejacych zdolnosci w zakresie
nadzoru i reagowania oraz identyfikacja postgpu
czy rozwoju, wiaczajac w to potrzebe szkolen na
poziomie krajowym;

* wspblpraca z SOZ przy zapewnieniu wsparcia
w ramach programéw interwencyjnych w zakresie
zapobiegania lub przeciwdziatania epidemiom i in-
nym zagrozeniom zdrowia publicznego;

e informowanie o postgpach w ocenie, planowaniu
i ustanawianiu zdolno$ci zwiazanych z MPZ-
2005;

e zarzadzanie przekazywaniem wiadomosci otrzyma-
nych od SOZ i wtadz krajowych i upublicznianie
ich;

* koordynacja wymiany informacji wewnatrz kraju
lub regionalnie (10).

ROLA KPC ds. MPZ W SWIATOWYM
SYSTEMIE NADZORU ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Idea SOZ jest stworzenie §wiatowego systemu
wczesnego powiadamiania o okre$lonych zagrozeniach
dla zdrowia publicznego. Jedynie w Europie dziataja
liczne sieci wezesnego wykrywania i powiadamiania.
W pozostalych czgsciach $wiata nie ma regionalnych
systemow pokrywajacych wszystkie zagrozenia, wyste-
puja jedynie inicjatywy lokalne na poziomie krajowym.
Integralnymi elementami $wiatowego systemu mia-
lyby zosta¢ regionalne i krajowe punkty kontaktowe.
Za pomoca dziatajacych juz Punktow mozna by byto
w czasie rzeczywistym zarzadzac zdarzeniem czy infor-
macja w skali globalnej. Tak wigc rola, jaka mogltyby
w przysztosci pelni¢ punkty, jest niezmiernie wazna.
Podstawy do przyszitego globalnego systemu stanowia
MPZ-2005 (18).

Podstawa skutecznej komunikacji pomigdzy
panstwami w SOZ, oprécz niezawodnych narzedzi
facznosci, jest aktualng lista adresowa wszystkich za-
interesowanych podmiotéw. Dlatego co miesiac SOZ
publikuje aktualna list¢ adresowa wszystkich Krajo-
wych Punktow Centralnych. Lista ta jest dostgpna na
stronie internetowej SOZ przeznaczonej wylacznie dla
Punktéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia zacheca kraje,
aby komunikowaly si¢ migedzy soba w celu wyjasnienia
zdarzen pomigdzy tymi panstwami, kiedy interwencja
SOZ nie jest wymagana. W ten sposob mozna o wiele
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szybciej rozwiazac¢ sprawy dotyczace tylko dwoch
stron.

Od czasu wejscia w zycie MPZ-2005 do wrzesnia
2008 r. w Regionie Europejskim wystapito 165 zdarzen,
w ktére byto zaangazowanych 35 panstw stron. Wsrod
tych zdarzen 85% wymagato interwencji ze strony
Punktu Kontaktowego MPZ SOZ. W 2/3 przypadkow
wymiang informacji zwiazana ze zdarzeniem zapoczat-
kowata SOZ (17).

KPC ds. MPZ W POLSCE

Polski Krajowy Punkt Centralny ds. Migdzynarodo-
wych Przepiséw Zdrowotnych zostal powotany przez
Ministra Zdrowia w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny (NIZP-
PZH) w Zaktadzie Epidemiologii. Instytut petni role
osrodka referencyjnego i koordynacyjnego w wielu
dziedzinach zdrowia publicznego. Natomiast pracow-
nicy zatrudnieni w réznych zaktadach i osrodkach
znajdujacych si¢ w Instytucie petnia rol¢ doradcza dla
KPC ds. MPZ. Instytut procz wykwalifikowanej kadry
posiada odpowiednie zaplecze laboratoryjne, posiadaja-
ce akredytacje Polskiej Agencji Akredytacji. Poniewaz
wigkszo$¢ zglaszanych zagrozen na $wiecie stanowia
choroby zakazne, dlatego usytuowano KPC ds. MPZ
w Zaktadzie Epidemiologii, a jego kierownikiem zostat
Krajowy Konsultant ds. Epidemiologii.

Punkt rozpoczal dziatalnos¢ od 1 wrzesnia 2007 r.
Przez pierwszy miesiac KPC ds. MPZ byt czynny co-
dziennie w godzinach 8 — 16. Z poczatkiem pazdziernika
2007 r. Punkt zaczal funkcjonowaé przez 24 godziny
na dobg, siedem dni w tygodniu.

W dniu 13 wrzesnia 2007 r. Minister Zdrowia
rozestal do 81 krajowych podmiotdéw list informujacy
o uruchomieniu KPC ds. MPZ, proszac jednoczesnie
o podanie do Punktu danych kontaktowych w celu
zapewnienia szybkiego powiadamiania i ustalenia kon-
taktow roboczych. Na podstawie przestanych danych
zostata stworzona baza kontaktow kluczowych jed-
nostek, organéw administracji rzadowej i organizacji,
ktoére moga mie¢ znaczenie w przypadku wystapienia
zagrozenia zdrowia publicznego. Baza kontaktow jest
weryfikowana i uaktualniana na biezaco.

Punkt utrzymuje staly kontakt z europejskim Punk-
tem Kontaktowym MPZ SOZ. W tym celu w Punkcie
przez 24 godziny na dobg jest pelniony dyzur. Obecnie
w Punkcie jest zatrudnionych 3 pracownikow etatowych
oraz zespot specjalistow pelniacych dyzur w godzinach
pozaetatowych. Gtéwnym zadaniem polskiego punktu,
tak jaki innych na §wiecie, jest odbieranie, weryfikacja
merytoryczna i przekazywanie informacji i powiado-
mien dotyczacych potencjalnych zagrozen zdrowia
publicznego, zwlaszcza tych o zasiggu migdzynarodo-
wym (19).

Od poczatku dziatalnosci do konca listopada 2008
1. do Punktu wptyngto 196 spraw, ktére wymagaty pod-
jecia pewnych dziatan. W 2007 r. wigkszos¢ zgloszo-
nych zdarzen dotyczyta chordb zakaznych, zwlaszcza
odzwierzecych, zakazen zwierzat, np. w grudniu 2007
wystapienia grypy ptakow u drobiu w Polsce, a takze
skazonych produktow spozywczych lub przedmiotow
uzytku np. zabawek czy wadliwych partii szczepionek
lub skazenia srodowiska (19). W 2008 r. wsrod zglo-
szonych zdarzen nadal dominowaty choroby zakazne
ludzi, w tym choroby zwalczane droga szczepien oraz
choroby odzwierzgce. W 2008 r. zgtaszano podobnie jak
w 2007 r. skazenia srodowiska i zywnos$ci. Do Punktu
wptywaly takze informacje o niepozadanych odczynach
poszczepiennych i wadliwych partiach szczepionek.

W kazdym przypadku zgloszenia zdarzenia, ja-
kie wystapito na terenie kraju, ktére moglto stanowié
potencjalne zagrozenie zdrowia publicznego, zawsze
podejmowano dziatania w kierunku uzupeienia, po-
twierdzenia 1 weryfikacji informacji w celu dokonania
analizy ryzyka. Analizy ryzyka dokonywano na podsta-
wie zalecen zawartych w zalaczniku 2 do MPZ-2005.
W wigkszosci przypadkow konsultowano si¢ ze specja-
lista z NIZP-PZH. Trudne sprawy wymagatly zebrania
si¢ calego zespolu sktadajacego si¢ z pracownikow
roznych zaktadéw NIZP-PZH. Jezeli sytuacja tego wy-
magala, powiadamiano Punkt Kontaktowy MPZ SOZ,
podajac informacj¢ do wiadomos$ci zaangazowanych
jednostek i Ministerstwa Zdrowia.

Na duza uwagg zashuguje ustawiczne ksztatcenie si¢
catego zespotu oséb zaangazowanych w pracg Punktu.
W 2007 r. opracowano i przeprowadzono w KPC ds.
MPZ cykl szkolen, co kontynuowano w 2008 r. Na wy-
ktady zapraszano wybitnych specjalistéw w dziedzinach
zwiazanych z zakresem zainteresowania MPZ-2005.
Szkolenia przeprowadzono m.in. z zakresu skazen zyw-
nosci, skazen radiacyjnych lub reagowania w sytuacjach
kryzysowych. Pracownicy Punktu uczestniczyli ponad-
to w migdzynarodowych szkoleniach organizowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz spotkaniach
KPC ds. MPZ dziatajacych na terenie Unii Europejskiej
organizowanych przez Komisj¢ Europejska.

Punkt jest czynnie zaangazowany w proces wdra-
zania Przepisow w Polsce. Punkt uczestniczy w spot-
kaniach roboczych w Ministerstwie Zdrowia czy kon-
ferencjach dotyczacych Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych i wysyta do SOZ informacje dotyczace
sytuacji implementacji MPZ-2005 w Polsce.

Przez caty okres dzialalno$ci Punktu starano si¢
nawiazywa¢ wspoélprace z réznymi instytucjami kra-
jowymi. Przykladem wspodlpracy z wazna instytucja
z punktu widzenia zakresu zainteresowan MPZ-2005
moze by¢ wspotpraca z Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
Owocem kooperacji z Gléwnym Inspektoratem Sani-
tarnym jest opracowanie formularza zgloszeniowego
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zdarzenia stanowiacego zagrozenie dla zdrowia pub-
licznego. Formularz ten zostal stworzony w grudniu
2007 r., obecnie stuzy do zgtaszania wstgpnej informacji
o zdarzeniu i jest uzywany przez stuzby Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na terenie catego kraju.

Ponizej zamieszczono dane kontaktowe polskiego
KPC ds. MPZ:
Krajowy Punkt Centralny ds. Migdzynarodowych Prze-
pisow Zdrowotnych
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny
Zaktad Epidemiologii
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
tel. (0 22) 542-12-81; (0 22) 849-40-55
fax. (0 22) 542-12-79; e-mail: ihr@pzh.gov.pl
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