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Meldunek 12/A/08

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 1.12 do 15.12.2008 r.

1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 1-15.12.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okreséw 2007 r.

Jednostka chorobowa

Meldunek 12/A

Dane skumulowane "

(symbole wg “"Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b 1.12.08. 1.12.07. 1.01.08. 1.01.07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.12.08. | 15.12.07. | 15.12.08. | 15.12.07.
Cholera (A00) - - - -
Dur brzuszny (A01.0) - - 5 2
Dury rzekome A,B,C (A01.1-3) 1 - 2 2
Salmonelozy: ogdtem (A02) 218 293 9421 11490
w tym: zatrucia pokarmowe (A02.0) 214 285 9299 11358
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 1 3 30 63
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogétem (A04) 251 248 7194 6350
w tym: zakazenie Escherichia coli - enterokrwotoczna (A04.3) - - 5 3
wywotane przez Campylobacter (A04.5) 15 9 239 183
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe: ogétem (A05) 51 111 2636 3596
w tym: zatrucie gronkowcowe (A05.0) 3 5 200 404
zatrucie jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) - - 41 44
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 3 4
inne okreSlone (A05.3-8) 1 1 142 122
nie okre$lone (A05.9) 47 105 2250 3022
Lamblioza /giardioza/ (A07.1) 173 190 3043 2881
Kryptosporydioza (A07.2) - - 1 -
Wirusowe i inne okreS$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 1291 1008 31276 20599
w tym: niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy (A08.0) 676 721 22788 14398
Biegunki u dzieci do lat 2: ogétem (A04; A08; AQ9) 1019 975 28085 21724
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 428 414 10688 9233
Dzuma (A20) - - - -
Tularemia (A21) - - 4 1
Waglik (A22) . i} ) _
Bruceloza: nowe zachorowania (A23) 2 - 5 2
Leptospiroza (A27) - 4 4 10
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) 10 13 235 220
Listerioza: ogétem (A32; P37.2) 2 - 31 40
Tezec: ogdtem (A33-A35) - - 12 19
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 124 59 2068 1924
Plonica /szkarlatyna/ (A38) 838 543 10481 10303
Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogétem (A39) 2 19 24 338 370
w tym: zapalenie opon mézgowych (A39.0) 11 13 200 201
zapalenie mézgu (A39.8/G05.0) - - 11 14
posocznica (A39.1-4) 10 15 221 238
Legioneloza (A48.1-2) 1 1 20 29
Borelioza z Lyme (A69.2) 537 435 7808 7364
Goraczka Q (A78) 6 - 22 -
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 1 2 33 38
Ostre nagminne porazenie dziecigce /polio/: ogétem (A80) - - - -
tym: wywotane dzikim wirusem (A80.1-2,4) - - - -
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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zare estrowanych w okresie 1-15.12.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zar g estrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okresdéw 2007 r. (cd)

1
Jednostka chorobowa Meldunek 12/A  |Dane skumulowane
(symbole wg "Miedzynarodowsej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 11208 | 1.1207. | 10108 | 1.01.07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do

15.12.08. | 15.12.07. | 15.12.08. | 15.12.07.
Encefalopatie ggbczaste: ogbtem (A81.0,2-9) - - 11 11
w tym: wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba /vCJID/ (A81.0) - - - -
Styczno&t i narazenie na wicieklizng / potrzeba szczepieh (220.3/224.2) 205 214 6655 6882
Wcieklizna (A82) - - - -
Wirusowe zapalenie mozgu: przenoszone przez kleszcze (A84) 9 7 193 231
inne, okreslone (A83;A85;B00.4;B02.0) 2 1 36 69
nie okreslone (A86) 5 7 160 196
Wirusowe zap. opon mozgowych, okred. i nie okred. (A87; B00.3; B02.1) 32 38 685 1170
Bakteryjne zap. opon i/lub mozgu: okreSlone, NGI (G00.2-8; G04.2) © 10 9 157 189
nie okreslone (G00.9; G04.2) 27 29 407 443
Zapalenie mézgu inne i nie okredlone (G04.0,8-9) 7 2 93 115
Zapaenie opon mdzgowych inne i nie okreslone (GO3) 10 17 271 431
Goraczka denga - klasyczna lub krwotoczna (A90-A91) - 1 2 2
Z6blta goraczka (A95) - - - -
Goraczka Lassa, krymsko-kongijska, Marburg, Ebola (A96.2; A98.0,3,4) * - - - -
Inne wirusowe goraczki krwotoczne (A92-A94; A96-A99) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 7436 7638 121511 153367
Ospa prawdziwa (B03) - - - -
Odra (B05) 5 1 89 36
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 203 239 12933 22616
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 18 1 191 42
typu B - ogétem (B16; B18.0-1) 67 60 1264 1411
typu C - ogotem (B17.1; B18.2) 127 127 2270 2626
typu B+C (B16; B18.0-1 + B17.1; B18.2) - 3 36 59
inne i nie okred.(B17.0;B17.2-8;B18.8-9;B19) 5 1 43 438
Nowo wykryte zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C 267 295 5053 9920
Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV (Z21) 24 23 915 685
Choroba wywotana przez HIV /AIDS/: ogotem (B20-B24) 5 9 177 166
Swinka /nagminne zapalenie przyusznic/ (B26) 185 141 3110 4043
Zimnica /malarial (B50-B54) 1 1 23 10
Toksoplazmoza: ogdtem (B58; P37.1) 28 34 490 722
Bablowica /echinokokozal (B67) - 1 27 40
Wiosnica (B75) - 18 4 286
Swierzb (B86) 797 620 10502 11101
Choroba wyw. przez Sreptococcus preumoniag, inwazyjna: ogotem (B95.3) 11 12 251 256
w tym: zapalenie opon i/lub mdzgu (B95.3/G04.2; G00.1) 6 6 138 151
Chorobawyw. przez Haemophilus influenzae typu b, inwazyjna: ogotem (B96.3) 1 1 29 40
w tym: zapalenie opon i/lub mdzgu (B96.3/G04.2; G00.0) - 1 20 32
Grypa i podejrzenia zachorowah na grype: ogétem (J10; J11) 9436 12533 216042 364722
w tym: przypadki potwierdzone laboratoryjnie (J10; J11) - - 69 34
Zapaenie ptuc o etiologii zakazne) (J12-J18) 1690 2126 32322 36266
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T61-T62) 2 - 98 82
w tym: grzybami (T62.0) 2 - 78 73
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 330 302 7039 7972
w tym: pestycydami (T60) 1 - 72 68
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) /© 171 143 3701 4520
alkoholem (T51) © 63 83 1644 1772
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zare estrowanych w okresie 1-15.12.2008 r. wg wojewddztw
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarg estrowanych w okresie 1-15.12.2008 r. wg wojewddztw (cd)

- . Choroba wy- | Chorobawy- | Grypai podg-
wi russvwerggp alenie > o = wotana przez | wotana przez | rzenia zachoro-
atroby ITo S % S. pneumoniae | H. influenzae | wah na grype
AN
38 5 | & c c
5 | & o S o]
. SR | am | = . |6® 8™ —_ o
Wojewodztwo © o |8 €& | ® ¢ oy g 9 =88
fo 5= Sk <2 % B | 9 58 @ 53 ° ®ig
D 53 |59 52 5% T B | 8 =32 8 ®m39 g =23
0 232 | 23 S| 83| E a o (233| @ |g3s =2 [R5S
@ |6x Sx =8 2 S | g & g% £ R§8 2 |a8e
< @2 648y 3§ 8 2 | B &g B 2EQ 5 ePs
2 89 25 55|53 E & | g 233 5 283 © 2iS
P P2 P2 |6 H5 |~ | = | 8 |20 & |26 & [z28%
POLSKA 18 67 | 127 5 185 1 - 11 6 1 - | 9436 -
Dolno8askie - 6 16 - 5 - - - - - - 674 -
Kujawsko-Pomorskie - 4 15 - 7 - - 3 - - - 73 -
Lubelskie 3 5 7 - 15 - - - - - - 47 -
Lubuskie - - 2 - 6 - - - - - - 44 -
L ddzkie - 7 11 - 12 - - - - - - | 1379 -
Matopolskie 1 4 3 - 12 1 - - - - - 710 -
Mazowieckie 8 7 18 - 26 - - - - - - 3407 -
Opolskie - 4 7 - 9 - - 2 1 - - 824 -
Podkarpackie - 1 2 - 3 - - - - 1 - 108 -
Podlaskie 1 - 1 - 3 - - - - - 188 -
Pomorskie - - 6 - 11 - - 2 2 - - 452 -
Slaskie 3 18 13 3 27 - - - - - - 551 -
Swigtokrzyskie 1 1 9 - 4 - - - - - - 3 -
Warmihsko-Mazurskie - - 1 2 3 - - - - 211 -
Wielkopolskie 1 8 15 23 - - 3 2 - - 171 -
Zachodniopomorskie - 2 1 - 19 - - 1 1 - - 594 -

3. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 1-15.12.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. wg definicji przypadku

Jednostka chorobowa Meldunek 12/A Dane skumulowane "

(symbole wg "Miedzynarodowsj Statystycznej Definicja przypadku "/ Definicja przypadku
KIasnyL;(r%CJJO%@cgﬁpllclg?lbé;amow mozliwe prawdo- | potwier- Razem mozliwe prawdo- | potwier- Razem

podobne | dzone podobne | dzone
Salmonelozy: og6tem (A02) U X - | 218 218 X 460 | 8961 | 9421
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) & X - 1 1 X 2 28 30
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) Y& X - 10 10 X 28 207 235
Zatrucie jadem kietb. /botulizm/ (A05.1) V™ - - - - 21 - 20 41
Leptospiroza (A27) V5™ - - - - 2 2 - 4
Odra (B05) UE - 1 4 5 2 7 80 89
Wirusowe zapalenie watroby typu A (B15) UF X - 18 18 X 23 168 191
Zimnica /malarial (B50-B54) “¢ X X 1 1 X X 23 23
Wioénica (B75) UF X - - - X - 4 4

Objasnienia: (1) z uwzglednieniem ewentualnych korekt; (2) jedno zachorowanie moze byt wykazane w kilku pozycjach;
(3) niesklasyfikowane gdzie indzigj (NGI), z wytaczeniem wywotanego przez H. influenzae lub S. pneumoniae; (4) szczeg6to-
wych informacji o zachorowaniu/zachorowaniach zarejestrowanych w okresie sprawozdawczym nalezy szukat na stronie 5., lub
kolginych; (5) tacznie z zachorowaniami z koinfekcja HBV/HCV; (6) rejestracja niepetna; (7) UE - standardowe definicje
Unii Europejskigj, UE/PL - definicja Unii Europejskig przystosowana do potrzeb nadzoru w Polsce; (-) nie byto zachorowan;
() brak danych; (x) nie dotyczy.
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Chorzy nowo zareestrowani w poradniach gruzlicy
i chorob ptuc w I11 kwartale 2008 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Choro6b Ptuc)

Wszystkie postacie gruzlicy
Wojewodztwo . WI tr}r/;;rclddzzilee'zCI w tym
ogotem B}%’ +

0-14 | 15-19
POLSKA 1893 22 32 | 1206
1. DolnoSlaskie 93 - 2 58
2. Kujawsko-Pomorskie 90 - 3 82
3. Lubelskie 169 1 3 107
4. Lubuskie 32 - - 15
5. Lodzkie 135 - 1 69
6. Malopolskie 172 3 3 129
7. Mazowieckie 251 7 4 147
8. Opolskie 62 4 1 36
9. Podkarpackie 113 - 1 82
10. Podlaskie 55 1 2 38
11. Pomorskie 101 3 3 54
12. Slaskie 263 1 3 | 158
13. Swigtokrzyskie 98 - 1 60
14. Warmifsko-Mazurskie 58 - 1 35
15. Wielkopolskie 116 1 2 87
16. Zachodniopomorskie 85 1 2 49

Przypadek goraczki denga w Opolu

Dnia 29.10.2008 r. pracownik Oddzialu Epidemiologii
Wojewodzkig) Stacji Sanitarno-Epidemiologicznel w Opolu
zostat poinformowany telefonicznie o poszukiwaniu przez
laboratorium Szpitala Wojewodzkiego w Opolu mozliwosci
wykonania badah w kierunku goraczek krwotocznych u jed-
ne z pacjentek Oddziatu Zakaznego. Niezwiocznie skontak-
towano sie z Oddziatem Zakaznym i ustalono, iz od 23 paz-
dziernika przebywa tam 34-letnia pacjentka, ktéra w wy-
wiadzie podata, ze w dniach 8-17 pazdziernika br. przeby-
wata w Indiach (gléwnie w pétnocnej czesci kraju, m.in. w
New Delhi i Jaipur). W trakcie pobytu zostata kilkakrotnie
pokiuta przez komary.

Przed wyjazdem do Indii (ani w trakcie pobytu) pacjent-
ka nie stosowata profilaktyki przeciwmalarycznej. Nie byta
szczepiona przeciw zoktej goraczce, zaszczepita sie jednak
przeciw tezcowi (jedna dawka) i przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu A i B (dwie dawki).

Po powrocie do kraju, w dniu 17 pazdziernika u pac-
jentki wystapity bdle gtowy i béle oczu, 19/20 pazdziernika
- biegunka, nudnosci; 22 pazdziernika - béle migsniowo-sta-
wowe, wysypka na dioniach i stopach oraz temperatura do
38,6°C; a 22/23 pazdziernika - obrzek kostek, Swiad dtoni
i stop.

W dniu 21 pazdziernika zglosita sie do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotngj, ktéry poczatkowo zastosowat
leczenie, jak przy reskcji alergiczng (Zyrtec, Calcium), a
23 pazdziernika skierowat chora do szpitala w celach diag-
nostycznych.

W badaniach laboratoryjnych w czasie hospitalizacji
stwierdzono spadek leukocytozy do 1,5 tys., a ptytek do 54
tys. W szpitalu wykonano takze badania w kierunku malarii
(rozmaz krwi obwodowsj, tzw. grubg kropli - wynik ujemny).

Dnia 31.10.2008 r. laboratorium szpitala wystato suro-
wice do badania w kierunku dengi do Zaktadu Parazytologii
Tropikalngl Akademickiego Centrum Medycyny Morskig i
Tropikalng w Gdyni. Otrzymane wyniki potwierdzity roz-
poznanie kliniczne (wyniki z dnia 6.11.2008 r.: ELISA 1gG
= 27,66 - wynik dodatni; IgM - 26,65 - wynik dodatni).

Pacjentka zostata wypisana ze szpitala 3.11.2008 r. w
stanie og6lnym dobrym, z rozpoznaniem kohcowym - go-
raczka denga postat klasyczna.

Zgodnie z definicja goraczki denga przyjeta na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego w Polsce, zachorowanie zosta-
to wykazane w Meldunku 11/A/08 jako przypadek prawdo-
podaobny.

Urszula Posmyk, WSSE Opole

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne - 2005 *

W dniu 15 czerwca 2007 r. weszly w zycie nowe Miedzy-
narodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ-2005). Stanowia one
miedzynarodowy instrument prawny wigzacy wszystkie pahs-
twa cztonkowskie SNiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktére przyjety MPZ-2005. Obowigzujace obecnie MPZ sa
rewizja przepisow z 1969 r.

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne w wergi z 1969 r.
byty ukierunkowane na przeciwdziatanie chorobom zakaz-
nym, a szczegélnie na walke z czterema chorobami: dzuma,
cholerg, z6ta goraczka i ospa prawdziwg; a po wyeradyko-
waniu ospy prawdziwej - z trzema pozostatymi chorobami.
Stanowity one rodzaj swoistych wytycznych i algorytméw
postepowania. Byly wielokrotnie nowelizowane, jednak z
biegiem lat wymagaly gruntownej zmiany. Pomimo noweli-
zacji, miaty wiele ograniczen, byly nastawione gtéwnie na
komunikacje na szczeblu rzadowym, brak w nich byto me-
chanizméw umozliwigiacych tatwe dedzenie ryzyka czy
jego oceneg, nie byto tez w nich mowy o strategii rozwijania
skutecznego systemu nadzoru nad zagrozeniami zdrowia
publicznego.

W potowie lat 90-tych ubiegtego wieku podjeto prace
nad nowymi przepisami, ktore odpowiadatyby aktualnym
potrzebom nadzoru nad chorobami stwarzajacymi potencjal-
ne zagrozenie w zwigzku z miedzynarodowym ruchem lud-
nosci oraz przeptywem dobr i towaréw - nie tylko choroba-
mi zakaznymi. Nowe Przepisy sa ukierunkowane na wczes-
ne wykrycie zdarzenia i reagowanie na nie bez niepotrzeb-
nych zaktdcei w ruchu miedzynarodowym. Przygotowania
do powstania zrewidowangl wergi Miedzynarodowych Prze-
pisdw Zdrowotnych trwaly wiele lat. Nowe przepisy, w obec-
ng formie, zostaly przyjete przez 58. Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia w dniu 23 maja 2005 roku.

Glownym celem MPZ-2005 jest zapobieganie rozprzest-
rzenianiu sie chordb (szczegblnie chor6b zakaznych) na
skale miedzynarodowg, ochrona przed ich pojawianiem sig i
ich zwalczanie. W ramach systemu ochrony zdrowia publicz-
nego MPZ wymagaja zapewnienia dziatah skierowanych
przeciwko zdarzeniom zagrazajacym zdrowiu publicznemu,
prowadzonych w sposdb proporcjonalny w stosunku do
skali zagrozenia oraz w sposdb nie powodujacy niepotrzeb-
nych zaktéceh w miedzynarodowym ruchu ludnoci i hand-
lu (art. 2).

MPZ-2005 obegimuja swym zakresem nie tylko choroby
zakazne ale takze wszelkie inne zagrozenia dla zdrowia pub-
licznego, tj.: zagrozenia radionuklearne, chemiczne, jak tez
zwigzane z katastrofami naturalnymi, w wyniku ktérych
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moze dojst do powstania epidemii. Wymagaja tez, aby kra
je byly przygotowane takze na inne nieoczekiwane, nie-
zwykte zdarzenia, ktére moga miet znaczenie dla zdrowia
publicznego. Poniewaz wymaég ten jest szczegdlnie trudny
do spetnienia (jak mozna byt przygotowanym na nieznane,
z czym nigdy nie spotkalismy siei jak to zwalczy€?), WHO
opracowala wytyczne oraz wyznaczyta ramy czasowe dla
pahstw-stron na implementacje tych Przepisdw. W ciggu
dwdch lat od wejscia w zycie MPZ-2005, czyli do czerwca
2009 r., pahstwar-strony powinny oszacowat zasoby i mozli-
wosci krgjowych systemdw nadzoru. W tym czasie powinny
rowniez stworzy¢ plan wdrozenia MPZ-2005, aby po pieciu
latach od uprawomocnienia sie Przepisow (do czerwca 2012
r.) wdrozy¢ i stosowat zalecenia MPZ-2005.

Z powodu szerokiego zakresu nowych przepisow, w
dniu 26 maja 2006 r. na 59. Swiatowym Zgromadzeniu Zdro-
wia wezwano pahstwa-strony do wczesniejszej implementa:
cji MPZ-2005. Dotyczyto to zwtaszcza stosowania przepi-
sow w przypadku przeciwdziatania szerzeniu sie pandemii
grypy, zgtaszania zachorowah i tagodzenia skutkéw pande-
mii, w szczegbélnosci wywotane) przez wirus grypy ptakow
H5N1 oraz nowe podtypy. W rezolucji 59.2 tego Zgroma:
dzenia wezwano réwniez krgje do wczesnigjszego wyzna
czenia lub ustanowienia Krajowego Punktu Centralnego ds.
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (KPC ds.
MPZ).

Wraz z rewizja MPZ wprowadzono szereg nowych po-
jec, ktére wczednig nie mialy zastosowania. Kluczowymi
pojeciami w MPZ-2005 sa pojecia: choroba, zdarzenie, za-
grozenie dla zdrowia publicznego, stan zagrozenia dla zdro-
wia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, punkt wejs
cialwyjscia, Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ oraz Punkt
Kontaktowy IHR WHO. (patrz: ramka)

Zgodnie z MPZ-2005 Swiatowa Organizacja Zdrowia
jest pojmowana jako Swiatowe centrum nadzoru nad wyda
rzeniami o znaczeniu dla zdrowia publicznego o potencjal-
nym miedzynarodowym znaczeniu oraz reagowania na nie.
Podstawowym zadaniem nadzoru WHO jest systematyczne
gromadzenie informacji dotyczacych tych zdarzeh oraz
ocena ryzyka, zarbwno rozprzestrzenienia sie choroby na
skale miedzynarodowa jak i spowodowania mozliwych za
ktdceh w ruchu miedzynarodowym. Zestawienia i analiza
danych, a co wigcgj, rozpowszechnianie tych informacji w
okreSlonym terminie ma na celu umozliwienie podjecia od-
powiednigj interwencji przez stuzby zdrowia publicznego w
sytuacji tego wymagajacej. Kraje rozwijajace sie moga wy-
korzystat ramowe wytyczne dotyczace nadzoru opisane w
MPZ do stworzenia wiasnej sieci nadzoru nad zagrozeniami
zdrowia publicznego, natomiast kraje rozwinigte, moga wy-
korzystat wytyczne MPZ dla doskonalenia krajowych syste-
moéw nadzoru. Wizja WHO jest harmonizacja systeméw
ochrony zdrowia publicznego we wszystkich pafhstwach Swia
ta. MPZ wyznaczaja minimalne wymogi stawiane nadzoro-
wi nad zagrozeniami zdrowia publicznego. Kazde panstwo
moze zaostrzy€ krajowe wymogi w stosunku do wytycznych
WHO.

Na poziomie komunikacji miedzynarodowej, w Swietle
MPZ-2005 istnieja dwa rodzaje punktow kontaktowych:
Krajowe Punkty Centralne ds. MPZ (National IHR Focal
Point) oraz Punkty Kontaktowe ds. MPZ Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO IHR Contact Point).

Podstawowa powinnoé&cia kazdego z panstw-stron jest zgta
szanie zdarzeh stanowigcych sytuacje zagrozenia dla zdro-
wia publicznego o migdzynarodowym znaczeniu do Punktu

Kontaktowego ds. MPZ Swiatowej Organizacji Zdrowia. W
imieniu kraju powiadomienie o takim zdarzeniu przesyta
Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ. Europejski Punkt Kon-
taktowy WHO miesci sie w Kopenhadze w Danii.

Definicje pojet stosowanych w MPZ

choroba (disease) oznacza objawy choroby lub stan medycz-
ny, bez wzgledu na ich przyczyne lub zrédto, ktére jest lub
moga byt szkodliwe dla ludzi

zdarzenie (event) oznacza pojawienie sie choroby lub wy-
darzenie, ktére stwarza potencjane zagrozenie wystgpienia
choroby

zagrozenie dla zdrowia publicznego (public health risk)
oznacza prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia, ktore
moze miec niekorzystny wplyw na zdrowie ludzi, z nacis-
kiem na takie zdarzenie, ktdrego skutki moga rozprzestrze-
niac sie na skale migdzynarodowa lub stanowi¢ powazne
zagrozenie bezposrednie

stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu mig-
dzynarodowym (public health emergency of international
concern) oznacza nadzwyczajne zdarzenie, ktére jest okres-
lane jako:

« stanowigce zagrozenie dla zdrowia publicznego innych
pahstw poprzez rozprzestrzenienie sie choroby na skale mig-
dzynarodowg; i

» ewentualnie wymagajace skoordynowang interwencji mig-
dzynarodowej

punkt wejscia/wyjscia (point of entry) oznacza przejscie
umozliwigjace wej&cie na teren danego panstwa lub wyjscie z
niego podréznego, bagazu, tadunku, srodkéw lokomaogji, to-
waréw i przesytek pocztowych, jak réwniez agencje Swiadczg
ce ustugi na rzecz tych podmiotéw w momencie wejscia lub
wyj&cia oraz obszary, na ktorych sa Swiadczone te ustugi

Krajowy Punkt Centralny ds. Migdzynarodowych Prze-
pisdw Zdrowotnych (National IHR Focal Point) oznacza
krajowy o0Srodek, wyznaczony przez kazde pahstwo czton-
kowskie, ktory jest dostepny o kazdg porze dla potrzeb
komunikowania sie z Punktami Kontaktowymi IHR WHO

Punkt Kontaktowy IHR WHO (WHO IHR Focal Point)
oznacza jednostke w ramach WHO, ktéra jest dostgpna o
kazdej porze dla potrzeb komunikowania sie z Kragjowymi
Punktami Centralnymi ds. Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych

KPC ds. MPZ jest jednostka desygnowana przez krg.
Kazde ze 194 pahstw-stron ma w swoich strukturach nadzo-
ru takowy Punkt. Petni on funkcje tacznika pomiedzy WHO
a danym krajem i jest dostgpny przez cata dobg, na wypa
dek potrzeby pilnego przekazania informacji. W Polsce
KPC ds. MPZ miesci sie w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Pahstwowym Zaktadzie Higieny, przy Zakia-
dzie Epidemiologii, w Warszawie.

* Opracowaniem tym rozpoczynamy cykl publikacji poswigeco-
nych problematyce Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych,
ich wdrazaniu i stosowaniu. (przyp. red.)

Agnieszka Kicman-Gawtowska
Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ, NIZP-PZH

"Meldunki” udostgpnione sa w Internecie na stronie
http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/




