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STRESZCZENIE: W dzisiejszym Swiecie fatwos¢ podrézowania (zwlasz-
cza droga lotniczag) spowodowata jednoczesnie zwiekszenie ryzyka rozprze-
strzenienia sie nowych drobnoustrojéw zaréwno w Polsce, jak i innych kra-
jach Unii Europejskiej. Doswiadczenia m.in. z 2001 z USA, dotyczace roz-
syfania tzw. listéw waglikowych, pokazuja réwnoczesnie, ze niewykluczone
jest uzycie czynnikdéw biologicznych w akcie terrorystycznym. Dlatego tez
tak istotne jest podjecie skoordynowanych dziafan przygotowawczych, kté-
re umozliwig sprawne reagowanie Systemu Ratownictwa Medycznego i Pari-
stwowej Inspekcji Sanitarnej na wszystkich etapach dziafania. Wspéipraca
ta jest niezwykle istotna, zwlaszcza ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony per-
sonelu medycznego zaréwno przez zapewnienie im wiasciwych srodkéw
ochrony osobistej, jak réwniez dostepu do informacji uzyskanych w trakcie
nadzoru i monitorowania sytuacji epidemiologicznej
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SUMMARY: In today’s world, facility of traveling every day from one con-
tinent to another, creates the risk of spreading infectious diseases both in
Poland and other European Union Member States. Experience in the Uni-
ted States of America with ,anthrax letters” in 2001 showed that it’s not
possible to exclude the risk of bioterrorist attack. Therefore, there it is still
needed to undertake coordinated preparatory actions enabling fast reac-
tion of the Medical Rescue System and the State Sanitary Inspectorate in
all stages of activity. This cooperation is of utmost importance because of
the need to protect medical staff by both supply of the Personal Protective
Equipment and also - an access to information about epidemiological thre-
ats obtained during situation surveillance and monitoring

KEYWORDS: infectious diseases, epidemiology, bioterrorism, State Sa-
nitary Inspectorate

Wstep

Wspdlnym, stalym elementem wszystkich katastrof i zwiazanych z nimi konse-
kwencji dla zdrowia publicznego jest dysproporcja miedzy zapotrzebowaniem na
pomoc a mozliwoéciami jej zapewnienia. Zarzadzanie kryzysowe, obejmujace za-
réwno zapobieganie, planowanie i reagowanie na wypadek zagrozen, jak i likwi-
dacje ich skutkéw, oparte musi byé na dziataniach adekwatnych do rozmiaréw
zdarzenia, podejmowanych jak najszybciej i realizowanych réwniez z zaangazo-
waniem systemu organizacji ratownictwa medycznego [1-7].

Gléwny Inspektor Sanitarny — centralny organ administracji rzadowej i podle-
gta mu Panstwowa Inspekcja Sanitarna, dysponujac w kazdym wojewédztwie do-
brze wyposazong baza diagnostyczng i wyszkolonym personelem jest, w zakresie
dziatan przeciwepidemicznych, jednym z elementéw ponadresortowego i interdy-
scyplinarnego wymiaru ratownictwa. Jest to element wazny z uwagi na zakazenia
towarzyszace nieodiacznie masowym zdarzeniom. Katastrofy zaréwno naturalne,
jak i wywotane przez ludzi, sprzyjaja bowiem m.in. zwiekszeniu zagrozenia ze stro-
ny czynnikéw biologicznych (obecnych w organizmie ludzi i zwierzat, w wodzie,
zywnoéci i srodowisku, czy tez wprowadzonych intencjonalnie w akcie bioterrory-
stycznym, badz tez w wyniku innych dziatan, podczas ktérych uzyta zostanie bron
biologiczna) [1,2,8,9,10,12].

Nalezy juz na wstepie wyrdzni¢ dwie catkiem rézne sytuacje stwarzajace w sta-
nach katastrof i zdarzert masowych zagrozenie wystapienia choréb zakaznych.

1. Zdarzenia, w ktérych moze doj$é do wtérnego wybuchu epidemii (np. masowe
imprezy miedzynarodowe, przemieszczanie sie duzych grup uchodzcéw), lub
takie, w czasie ktoérych zwykle dochodzi do tego typu zagrozen (fala tsunami,
trzesienia ziemi, powédz, wybuch wulkanu) [5,7,13,14].

2. Stan, w ktérym pierwotnie dochodzi do epidemii choroby zakaznej, zwlaszcza
wysoce zarazliwej i/lub szczegdlnie niebezpieczne;j.
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Obie wymienione wyzej sytuacje réznia sie zasadniczo przyczyng powstania
ogniska choroby zakaznej, jednak w dalszym ich przebiegu rozwdj takiej choroby
w dotknietej populacji drastycznie zwieksza skutki zdarzenia masowego lub kata-
strofy. Dolgcza sie bowiem komponent dodatkowych, wymienionych ponizej, trud-
nosci obiektywnych i subiektywnych, utrudniajacych reagowanie:

- blyskawiczne szerzenie sie drobnoustrojow na duzych obszarach,

- problemy z jak najszybszym zdiagnozowaniem przyczyny pojawiajacych sie
zakazen, zachorowan i zgonéw,

- koniecznos¢ hospitalizacji lub izolacji duzej liczby chorych,

- konieczno$é objecia kwarantanng wielu oséb z kontaktu,

- mozliwo$¢ wystapienia zachorowan réwniez u personelu medycznego,

- konieczno$¢ dodatkowego zaopatrzenia w leki, szczepionki, sprzet, materialy
medyczne,

- narastanie wérdd spoteczenistwa paniki i presja mediéw,

- wynikajace z powyzszych inne problemy diagnostyczne, terapeutyczne i logi-
styczne [13].

W dobie powszechnej globalizacji, dynamicznego rozwoju ruchu lotniczego,
rozwoju turystyki, takze miedzykontynentalnej, coraz wiekszym zagrozeniem staja
sie m.in. niebezpieczne choroby zakazne, ktérych przeniesienie na tereny, na kt6-
rych dotychczas nie wystepowaly, jest jedynie kwestig czasu. Katalog zdarzen i pa-
togendw jest otwarty, a kluczowymi zagrozeniami biologicznymi sg przede wszyst-
kim:

1. Uzycie czynnika biologicznego w akcie terrorystycznym.

2. Przywleczenie do Polski szczegdlnie niebezpiecznej choroby zakaznej lub in-
nej, dotychczas niewystepujacej na terenie kraju.

3. Pojawienie sie na $wiecie nowej, nieznanej dotychczas choroby zakaznej (tzw.
emerging disease), np. SARS, warianty grypy A, ,nowe” wirusowe goraczki
krwotoczne (VHF - Viral Haemorrhagic Fevers) [12,15,16].

Jednym z najistotniejszych elementéw zarzadzania kryzysowego, a kazde na-
wet podejrzenie o wystapienie jednego z trzech powyzszych zdarzen jest sytuacja
kryzysowa, jest konieczno$¢ natychmiastowego uruchomienia struktur uczestni-
czacych w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie niebezpiecznej choroby zakaznej.
Dziatania te musza byé podejmowane na wszystkich szczeblach zarzadzania i przy
pelnym zaangazowaniu wszystkich podmiotéw uczestniczacych w likwidacji zagro-
zenia. Niezbedna jest w tym celu perfekcyjna znajomo$é procedur powiadamiania
o zdarzeniu i sprawny system obiegu informacji. Przyktadowy schemat takiego po-
stepowania przedstawiono na ryc. 1.

Skuteczne dla spoteczenistwa i bezpieczne dla ekip ratowniczych zwalczanie
szczegOlnie niebezpiecznych chordb zakaznych, w tym takze w wypadku ataku bio-
terrorystycznego, wymaga zapewnienia 3 elementéw, ktérych wspoétdziatanie musi
by¢ stale doskonalone droga ¢wiczen oraz jasnych podstaw legislacyjnych. Kluczo-
we w tym zakresie sa:

1) szybka diagnostyka mikrobiologiczna w warunkach poziomu bezpieczeristwa bio-
logicznego BSL-2, BSL-3 i BSL4 (utrzymanie i rozwijanie bazy laboratoryjne;j),
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Podejrzenie niebezpiecznej choroby
zakaznej (w tym podejrzenie ataku
bioterrorystycznego)

A

Paristwowy
Graniczny Inspektor Sanitarny

Lekarz
(np. w przychodni, szpitalu, itp.)
%
+ Powiatowe Centrum Zarzadzania Inne wiasciwe
Panstwowy Kryzysowego [ stuzby, inspekcie
Powiatowy Inspektor Sanitarny ¢ i
i Wojewaddzkie Centrum Inne wiasciwe
3 Zarzadzania Kryzysowego ) stuzby, inspekcje
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Wojewodzki Inspektor Sanitarny i ¢
¢ Rzadowe Centrum Inne wiasciwe
) Bezpieczenstwa <> stuzby, inspekcje
Gtowny Inspektor

Sanitarny

Rye. 1.

1

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji

Minister Zdrowia

Krajowe Centrum Ratownictwa
i Ochrony Ludnosci

Centrum Antyterrorystyczne

Krajowy Punkt Centralny
ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
- informowanie i otrzymywanie informacji od wszystkich instytucji
(zaleznie od sytuaciji)

Schemat przeplywu informacji w przypadku podejrzenia zagrozenia niebezpieczna

choroba zakaZzna (z uwzglednieniem intencjonalnego uzycia czynnika biologicznego
w akcie terrorystycznym).

Fig. 1.

Scheme of information flow in case of suspected health risk with dangerous

infectious disease (including intentional use of biological weapon in terrorist act).

2) transport zakaznie chorego, zwtaszcza drogg lotnicza, w warunkach podtrzy-
mywania jego funkcji zyciowych i bezpieczenstwa dla otoczenia (zastosowanie
tzw. systemow bioizolujacych),

3) skuteczna i bezpieczna dla personelu medycznego hospitalizacja oséb chorych
i podejrzanych o zachorowanie w tzw. oddziatach wysokiego stopnia izolacji
(HSIDUs; High-security infectious diseases units), lub wyposazonych w szpital-
ne boksy bioizolujace.
Wymienione powyzej rézne typy laboratoridw réznia sie zaréwno infrastruk-

tura, jak i wyposazeniem. W zaleznosci od tego okre$lany jest ich poziom bezpie-

czenstwa biologicznego (biosafety level) i mozliwo$é diagnostyki poszczegdlnych
patogendéw biologicznych. W laboratorium o najnizszym poziomie bezpieczeristwa

(BSL-2) diagnozuje sie czynniki zakazne wywotujace u ludzi choroby o najmniej-

szej $miertelnosci. Pracownia taka musi byé wyposazona w komory laminarne klasy 11

i autoklawy, fartuchy laboratoryjne, jednorazowe rekawiczki i okulary ochronne.
W laboratorium o poziomie bezpieczenstwa BSL-3 realizowane sa zadania

zwigzane z diagnostyka czynnikéw zakaznych, ktére wywotuja niebezpieczne cho-
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roby i s przenoszone droga kropelkowa lub wziewna, a takze wszelkie prace z mato
poznanymi dotychczas czynnikami zakaznymi. Do laboratoriéw tych jest $cisle
kontrolowany dostep. Wyposazone sa w komory laminarne klasy 111, a powietrze
w pomieszczeniach, w ktérych musi panowaé podciénienie, filtrowane jest przez
filtry HEPA. Obowiazuje odkazanie wszystkich przedmiotéw, ktére mialy stycz-
no$¢ z materialem biologicznym, oraz odpowiednia dekontaminacja i utylizacja
odpadoéw i i sciekdw. W oérodkach BSL-3 mozliwe jest przeprowadzenie bezpiecz-
nej diagnostyki wszystkich bakterii oraz zabezpieczenie probek potencjalnie naj-
bardziej niebezpiecznego materiatu zakaznego do transportu. Laboratorium BSL 4
spelnia¢ musi najwyzszy stopien bezpieczenstwa biologicznego. Poza wymagania-
mi, jakie obowigzujg BSL 3, musi ono by¢ usytuowane w osobnym budynku po-
siadajacym wlasne generatory pradu, otoczonym strefg ochronna. Personel pra-
cuje w specjalnych kombinezonach, a przy wyjsciu z laboratorium poddawany jest
zabiegom odkazajacym. W tego typu pracowniach diagnozuje sie najbardziej nie-
bezpieczne, o wysokiej Smiertelno$ci czynniki zakazne, w tym takze modyfikowa-
ne genetycznie.

Aktualnie w kraju nie ma (na 2011 r.) laboratorium o poziomie bezpieczen-
stwa BSL-4, mogacego diagnozowac najbardziej niebezpieczne czynniki zakazne,
w tym m.in. wirusowe goraczki krwotoczne (Viral Haemorrhagic Fever — VHF)
i ospe prawdziwa. Polska dysponuje natomiast laboratoriami klasy BSL -3, ktore
funkcjonujg w:

— Osrodku Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych — Wojskowego In-
stytutu Higieny i Epidemiologii (WIHE) w Putawach,

— Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zakladzie Higie-
ny (NIZP - PZH) w Warszawie,

- Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w Warszawie,

- Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie,

- Panstwowym Instytucie Weterynarii — Panstwowym Instytucie Badawczym
(PIWET-BIP) w Putawach (klasy BSL-3[+] dla diagnostyki potencjalnych czyn-
nikéw odzwierzecych).

Planowane jest uruchomienie kolejnych tego typu placéwek, m.in. w WSSE
w Olsztynie, Gdansku i Poznaniu. W oérodkach BSL-3 mozliwe jest przeprowa-
dzenie bezpiecznej diagnostyki wszystkich bakterii oraz zabezpieczenie probek
materiatu potencjalnie zakaznego do transportu.

Mozliwo$é¢ diagnostyki najbardziej niebezpiecznych patogendéw, m.in. wirusa
ospy prawdziwej i goraczek krwotocznych, istnieje w oérodkach innych krajéow Unii
Europejskiej, posiadajacych laboratoria o warunkach bezpieczenistwa BSL-4, ta-
kich jak np. Instytut Bernarda Nochta w Hamburgu, czy Instytut Roberta Kocha
w Berlinie. Polska niejednokrotnie korzystata z mozliwosci tych jednostek stosujac
odpowiednie procedury miedzynarodowe.

Jak wspomniano powyzej, niezmiernie istotne jest zapewnienie bezpieczen-
stwa ekipom ratowniczym. Transport chorego na chorobe wysoce zakazna, np.
z lotniska do szpitala zakaznego, wymaga zastosowania indywidualnego zestawu
bioizolujacego, zwanego tez boksem Trexlera. Zestaw taki zapewnia pelne bezpie-
czenistwo personelu, umozliwiajac zarazem podtrzymywanie funkcji zyciowych
chorego (np. stosowanie oddechu wspomaganego, podawanie lekéw dozylnych,
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czynnoéci reanimacyjne). Znajduja sie one w dyspozycji np. Granicznej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Porcie Lotniczym im. Fryderyka Chopina w Warsza-
wie i niektérych WSSE. Sprzet taki znajduje sie takze w rezerwach Ministra Go-
spodarki i, w okreslonych okoliczno$ciach, moze by¢ uzyty w sytuacji opisywanych
zagrozen.

Kolejnymi elementami niezbednymi w sytuacji pojawienia sie szczegdlnie nie-
bezpiecznej choroby zakaznej sa oddzialy szpitalne wysokiego stopnia izolacji,
wyposazone w izolatki z podci$nieniem, wysokowydajne filtry HEPA, kolejnych
generacji respiratory z obiegiem zamknietym oraz chronigce personel medyczny
kombinezony ochronne z zewnetrznym zaopatrzeniem w tlen i obiegiem zamknie-
tym, $luzy do dekontaminacji itd. Oddzialy takie zorganizowane w réznych regio-
nach kraju stuza réwniez np. do hospitalizacji 0séb z pratkujaca gruzlica wielole-
kooporng MDR-TB i XDR-TB. Mogg tam by¢ réwniez hospitalizowani pacjenci
niezakaZni, ze stanami upo$ledzenia odpornosci réznej etiologii (np. leukopenia
polekowa), w celu ochrony przed drobnoustrojami $rodowiskowymi. Pewna alter-
natywa dla tych niezwykle kosztownych i wymagajacych doskonale wyszkolonego
personelu oddziatéw sg boksy bioizolujace, np. EBX. Moga one by¢ instalowane
w pomieszczeniach ,zwyklego” szpitala, lub poza nim. Boksy te wyposazone sa
w efektywne jednostki filtrujaco-wentylacyjne i system dekontaminacji, dajac petna
ochrone personelu i mozliwo$é leczenia pacjenta lub nawet kilku chorych jedno-
czed$nie. Zainstalowane moga by¢ w dowolnej placéwce stuzby zdrowia, umozli-
wiajac jej biezaca prace mimo pobytu na jej terenie chorego na chorobe wysoce
zakazna.

Nalezy réwniez podkre$li¢ podstawowa role szybkiej i skutecznej diagnostyki
oraz segregacji przedszpitalnej. Jeden chory na szczegdlnie niebezpieczng choro-
be zakazna, przyjety bez wlasciwego rozpoznania i izolacji, moze wytaczyé z funk-
cjonowania kazdy szpital, drastycznie zwiekszajac liczbe oséb narazonych i wyma-
gajacych izolacji [11,17,18). Dowiodly tego nie tylko epidemie ostatnich lat: np.
VHF Ebola, Marburg i Lassa — w Afryce, oraz dzumy ptucnej - w Indiach, Chinach
i Kongo, ale takze gruzlicy pratkujacej (w tym wielolekoopornej) w USA i Europie.
Stanowito to réwniez jedng z najwiekszych trudnosci w zwalczaniu epidemii ospy
prawdziwej w 1963 r. we Wroctawiu [18]. Zastosowana wowczas obligatoryjnie
diagnostyka przedszpitalna w zaimprowizowanej izbie przyje¢ zostata wzorowo
rozwigzana, za$ przyjete wowczas rozwigzania organizacyjne zostaly wysoko oce-
nione na konferencji NATO w 2003 r.

Przywleczenie choroby wysoko zakaznej i akt bioterroru nie réznia sie w zasa-
dzie! ani pod wzgledem mozliwosci rozwoju epidemii, ani jej wszelkich skutkéw
i metod zwalczania. Co wiecej, zdarzajace sie corocznie przypadki przywlekania
do krajow Ameryki Potnocnej i Europy choréb tropikalnych sa dobrym spraw-
dzianem skuteczno$ci postepowania na wypadek zastosowania takze broni biolo-
gicznej. W latach 1990-2009 do Europy przywleczono (turysci, imigranci, handlow-
cy, zotnierze) okoto 30 przypadkéw VHE. W Polsce w latach 1993-2009 Gtéwny
Inspektorat Sanitarny czterokrotnie zarejestrowat [15] przypadki realnego zagro-

1 W przypadku aktu bioterroru réznice moga dotyczyé: zastosowania drobnoustroju zmodyfiko-
wanego genetycznie (np. lekoopornoéc), duzej dawki i/lub nietypowej drogi rozsiewu.
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zenia VHF i oémiokrotnie przypadki podejrzenia przywleczenia VHF. Po przepro-
wadzeniu wnikliwej diagnostyki we wszystkich przypadkach wykluczono rozpozna-
nie goraczki krwotocznej. W 5 przypadkach zachorowan potwierdzono malarie P,
falciparum (2 zgony), w 1 stwierdzono biegunke krwotoczna, w 2 — przyczyny nie
ustalono (2 zgony). We wszystkich przypadkach przedstawiciele Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej (PIS) koordynowali akcje przeciwepidemiczna, w tym wysytanie
probek diagnostycznych do laboratoriéw BSL-4, znajdujacych sie na terenie in-
nych krajow Unii Europejskiej.

Ochrona sanitarna Polski realizowana jest przez szereg organéw i instytucii
panstwa [19]. Niezwykle wazna role w tym zlozonym systemie odgrywa Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna, dziatajaca na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 o Pari-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r., Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.). Bio-
rac pod uwage istnienie potencjalnego zagrozenia rozprzestrzenienia sie niebez-
piecznych patogenéw na terenie Polski, prowadzi ona na biezaco monitoring i nad-
z6r epidemiologiczny, majacy na celu umozliwienie wczesnego wykrycia i spraw-
nego zwalczania niebezpiecznych choréb zakaznych. Jak wspomniano powyzej,
moga one by¢ wynikiem celowego uwolnienia czynnika zakaznego, przywleczenia
go z innych obszaréw $wiata, a takze zdarzen losowych.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zabezpieczenia epidemio-
logicznego realizowane sa na trzech poziomach:

- szczebel centralny — Gléwny Inspektor Sanitarny (GIS),

- szczebel regionalny — 16 Pariistwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych
(PWIS),

- szczebel lokalny — 318 Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych
(PPIS) oraz 10 Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych (PGIS).
Zasady i sposob postepowania PIS w obszarze nadzoru nad zagrozeniami bio-

logicznymi, a takze likwidacji ich skutkow okresla ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr

234, poz. 1570 z pézn. zm.). Ten akt prawny precyzuje m.in. zasady monitorowa-

nia sytuacji epidemiologicznej oraz postepowania w ramach dziatan przeciwepi-

demicznych i zapobiegawczych, majacych na celu unieszkodliwienie zrédet zaka-
zenia i przeciecie drdg ich szerzenia, a takze uodpornienie 0séb wrazliwych na
zakazenie.

W ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opracowany zostat system kiero-
wania reagowaniem kryzysowym. W chwili pojawienia sie zagrozenia zostaje on
aktywowany przez uruchomienie:

— zespolu reagowania kryzysowego Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,

— zespoléw i grup reagowania kryzysowego w wojewddzkich, powiatowych i gra-
nicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Wymienione wyzej zespoly i grupy reagowania wspoétpracujg ze wszystkimi shuz-
bami zaangazowanymi w zwalczanie zagrozenia, na kazdym poziomie organizacji
panstwa. Podstawowa rola systemu polega na wspieraniu, w zakresie wta$ciwos$ci
ustawowej PIS, Rzadowego Centrum Bezpieczenistwa oraz Zespotu Reagowania
Kryzysowego Ministra Zdrowia. Do podstawowych zadan zespotu reagowania kry-
zysowego GIS nalezy:

- monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w kraju,
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dokonywanie analizy i oceny stanu sanitarno-higienicznego na terenie kraju,
uruchamianie systemu alarmowania i powiadamiania w strukturach PIS,
wypracowywanie propozycji rozwiazan i dziatan zapobiegawczych oraz prze-
ciwepidemicznych,

przygotowywanie projektéw decyzji administracyjnych,

inicjowanie i koordynowanie dziatania sit i wykorzystania $rodkéw PIS na tere-
nie kraju,

wspolpraca ze stuzbami i instytucjami uczestniczacymi w przeciwdziataniu sy-
tuacji kryzysowej na szczeblu centralnym,

podejmowanie, w celu realizacji zobowigzan miedzynarodowych, stosownych
dzialan w ramach wspétpracy miedzynarodowej zaréwno z innymi panstwa-
mi, jak i organizacjami oraz instytucjami miedzynarodowymi tj. Komisjg Euro-
pejska (EC), Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC), Swiatowa Organizacjg Zdrowia (WHO).

Dziatania PIS na szczeblu regionalnym i lokalnym podzieli¢é mozna na trzy

podstawowe etapy:

1.
2.
3.

Dziatania przygotowawcze i organizacyjne.

Rozwiniecie dziatan przeciwepidemicznych.

Dziatania prowadzone po opanowaniu epidemii.

W pierwszym etapie podejmowane sa przede wszystkim nastepujace dzialania:
uruchomienie systemu powiadamiania i alarmowania,

okreélenie potencjalnych zagrozen biologicznych,

zaopatrzenie pracownikéw bioracych udziat w realizacji zadan w $rodki ochro-
ny indywidualne;j,

udzial w posiedzeniach zespoléw reagowania kryzysowego (wojewddzkiego i po-
wiatowego),

podejmowanie dziatan, w zakresie swoich kompetencji ustawowych, zgodnie
z planem postepowania w sytuacjach kryzysowych (wojewddzkim, powiatowym),
w tym przede wszystkim dotyczacych wskazania szpitali oraz laboratoriéw dia-
gnostycznych wlasciwych dla danego rodzaju zagrozenia, punktéw szczepien
ochronnych, jedli profilaktyka bierna jest mozliwa i zasadna, czy uczestnictwo
w typowaniu obiektow i ich dostosowywaniu do prowadzenia izolacji i kwaran-
tanny,

uruchomienie rezerwy srodkéw dezynfekcyjnych,

wspolpraca z innymi stuzbami i inspekcjami, a takze organami administracji
publicznej na réznych poziomach zarzadzania,

udzial w przeprowadzaniu akcji informacyjnej dla ludno$ci.

W etapie drugim - rozwiniecia dziatan przeciwepidemicznych — podstawowy-

mi zadaniami organéw PIS sa:

weryfikacja danych o zagrozeniu i przekazywanie ich do WSSE, GIS oraz NIZP-
PZH,

wstepne okreslenie zrédha epidemii i obszaru zagrozonego,

wszczecie i prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,

ewentualna identyfikacja czynnika chorobotwérczego,

ustalenie 0s6b narazonych na zachorowanie, poddanie ich nadzorowi epide-
miologicznemu, ew. izolacji lub kwarantannie,
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- monitorowanie sytuacji i czynne wyszukiwanie nowych przypadkow,

- nadzér nad prowadzeniem zabiegéw dezynfekcyjnych,

- organizacja i nadzér nad realizacjg ew. szczepien,

- wydawanie zalecen, zarzadzen i decyzji w celu ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zachorowan,

— $cista wspétpraca z innymi stuzbami uczestniczacymi w akcji.

W trzecim etapie, tj. dzialaniach prowadzonych po opanowaniu epidemii, klu-
czowymi zadaniami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa zwtaszcza:

- dalsze monitorowanie sytuacji epidemiologicznej,

- udziat w podsumowywaniu skutkéw i skali zdarzenia,

- weryfikacja planéw dziatania w sytuacji kryzysowej pod katem wielko$ci, wy-
dolnosci, trafnosci doboru sit i sSrodkéw w nich uwzglednionych,

- odbudowywanie zapaséw niezbednych $rodkéw zapobiegawczych i przeciwe-
pidemicznych,

- formulowanie wnioskéw w zakresie m.in. doskonalenia wspétpracy, niezbed-
nych zmian legislacyjnych, doskonalenie mozliwosci kontaktu ze spoteczen-
stwem,

- planowanie i realizacja ¢wiczen doskonalacych wszystkie aspekty dziatan.

W swoich dziataniach Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspolpracuje, poza stuz-
bami, inspekcjami i ministerstwami zaangazowanymi bezposrednio w zwalczanie
zagrozenia, takze z ekspertami okreslonych instytutéw naukowo-badawczych, Kra-
jowymi Konsultantami, zwtaszcza w dziedzinie choréb zakaznych i epidemiologii,
Komisja epidemiologii, choréb zakaznych i bioterroryzmu Rady Sanitarno-Epide-
miologicznej, a takze podmiotami dysponujacymi lub zarzadzajacymi okre$lonym
asortymentem rezerw przeciwepidemicznych.

Niezmiernie istotng role w dziatalnos$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej od-
grywa takze wspolpraca miedzynarodowa — zinstytucjonalizowana i oparta na sze-
regu ratyfikowanych umoéw miedzynarodowych. Podstawowa role odgrywaija Mie-
dzynarodowe Przepisy Zdrowotne — IHR (International Health Regulations). Wy-
wodza sie one z przyjetych w 1851 roku w Paryzu, przez miedzynarodowa konfe-
rencje sanitarna, zasad ochrony panstw przed chorobami zakaznymi ,, Maksimum
ochrony przy minimum ograniczen”. IHR ratyfikowane sa przez kraje cztonkow-
skie WHO [1,12,19]. Obowiazujaca, przyjeta w 2005 roku ich kolejna rewizja ode-
szla od wymieniania konkretnych choréb (dawniej ,,kwarantannowych”) i koncen-
truje sie na profilaktyce, wczesnym wykrywaniu (podejécie syndromologiczne —
rejestracja zespotu podejrzanych objawéw, np. goraczka, wysypka, skaza krwo-
toczna, biegunka, wymioty, porazenia wiotkie, zéltaczka, zaburzenia $wiadomo-
$ci) i natychmiastowym, globalnym zwalczaniu wszystkich zagrozen zdrowia o mie-
dzynarodowym znaczeniu (public health emergency of international concern). Zgod-
nie z wytycznymi WHO w Polsce utworzono, w NIZP-PZH, Krajowy Punkt Cen-
tralny ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych. Panstwowa Inspekcja Sa-
nitarna, w zakresie wystepowania, monitorowania i likwidacji skutkéw choréb za-
kaznych i zagrozen epidemiologicznych, $ci$le wspolpracuje z tym podmiotem.
Dzieki tej wspolpracy mozliwe jest przekazywanie i wymiana informacji miedzy
194 krajami i wyznaczanie nowych standardéw zapobiegania szerzeniu sie cho-
réb zakaznych. Dobrym przykladem globalnego wspétdziatania, koordynowane-
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go przez WHO, jest sie¢ nadzoru nad grypa, realizowana przy wspdlpracy rzadow
panstw cztonkowskich i merytorycznym nadzorze ze strony 136 Krajowych Osrod-
kéw Referencyjnych. W Polsce Osérodek taki dziata w NIZP-PZH, ktéry we wspét-
pracy z Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym opracowuje m.in. tzw. krajowe pla-
ny pandemiczne oraz zasady organizacji, prowadzonego przez pracownikéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, czynnego nadzoru epidemiologiczny (active immu-
nological surveillance) nad jej rozpoznawaniem w danym kraju, okreslanego jako
sentinel. W nadzorze krajowym grypy, role koordynujaca spetnia Krajowy Komi-
tet ds. Grypy przy Ministrze Zdrowia.

W 1998 roku Parlament Europejski i Rada UE podjely decyzje o utworzeniu
systemu wczesnego ostrzegania przed chorobami zakaznymi — EWRS (Early War-
ning and Response System). Z chwilg wstapienia Polski do Unii Europejskiej
w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym zlokalizowano dzialajacy w trybie 24-go-
dzinnym, krajowy Punkt Kontaktowy Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reago-
wania. Jego zadaniem jest ostrzeganie panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
oraz Komisji Europejskiej o przypadkach zachorowania na jedna z 44 choréb za-
kaznych, objetych w UE nadzorem epidemiologicznym (jezeli istnieje zagrozenie
jej transgranicznego szerzenia sie na obszary pozostatych krajéw UE), a takze in-
formowanie o podjetych dziataniach przeciwepidemicznych.

Kolejnym, niezmiernie istotnym elementem wspétpracy miedzynarodowej jest
$ciste wspoldziatanie z powstatym w 2005 roku w Sztokholmie Europejskim Cen-
trum Prewencji i Kontroli Choréb (ECDC). Podstawowym celem tej Agencii jest
wzmocnienie europejskiego systemu ochrony przed chorobami zakaznymi, iden-
tyfikacja i ocena zagrozen oraz rozpowszechnianie informacji na ich temat [20].
W Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym zorganizowane zostaly punkty kontakto-
we z ECDC w obszarach:

— wykrywania zagrozen,
- przygotowania na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowe;j,
- reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Aby méc sprawnie realizowaé zadania w sytuacji zagrozenia, przedstawione
zalozenia i schematy dziatania musza byc¢ stale doskonalone i sprawdzane w powta-
rzanych systematycznie ¢wiczeniach i dziataniach symulacyjnych. W Polsce takie
pionierskie ¢wiczenia i dziatania symulacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zostaly przeprowadzone, na modelu dzumy ptucnej, przez zespét dwczesnego Pan-
stwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Zamosciu — dr med. Janu-
sza Kessa [21]. Natomiast pierwsze, wzorowo zorganizowane przygotowanie szpi-
tala do dziatann w wypadku potencjalnego zagrozenia niebezpieczng choroba za-
kazna, wdrozono jako element przygotowan do pierwszej Pielgrzymki Jana Pawta I,
nastapito w Szpitalu MSWIA w Krakowie, wedtug koncepcii i pod kierownictwem
dyrektora szpitala, dr med. Brunona Lalika [22].

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze dysponujac bardzo dobra baza diagnostyczng
oraz personelem merytorycznie przygotowanym do zwalczania zagrozen zwiaza-
nych z chorobami zakaznymi, Pafistwowa Inspekcja Sanitarna stanowi jedno z pod-
stawowych ogniw reagowania epidemiologicznego, ktérego elementem jest réw-
niez szeroko pojete ratownictwo medyczne.
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