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I. Grypa i nadzér nad nig
Grypa (influenza) - choroba wirusowa wywotana przez RNA - Myxovirusy (Typy A, B, C,
liczne podtypy), jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych $wiata z uwagi na:

* szerzenie sie drogg kropelkowa,

* ogromng zmienno$¢ wiruséw w wyniku ich zmian antygenowych, co powoduje brak
trwatej odpornosci u cztowieka po przechorowaniu oraz skutkuje koniecznoscig
corocznego opracowywania szczepionki przeciwko nowopojawiajgcym sie szczepom,

* mozliwos¢ przetamania bariery gatunkowej przez szczepy wirusa, ktore dotychczas
wystepowaty wytgcznie u zwierzat i nie istniato ryzyko przeniesienia ich na cztowieka
lub byto ono bardzo niskie.

Powyzsze wtasciwosci powodujg wystapienie corocznych epidemii o roznej skali, a co
kilkanascie — kilkadziesiat lat zmiany antygenowe prowadzgce do uzjadliwiania wirusa moga
powodowac¢ pandemie z wysoka Smiertelnoscig. Nie mozna wykluczy¢, ze w najblizszym
czasie moze dojs¢ do takiej pandemii, wywotanej nowym wirusem powstatym
Z ,wymieszania” sie wirusow ludzkich i zwierzecych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata w 1999 roku plan dziatan na wypadek
pandemii grypy (Influenza Pandemic Prepardness Plan), ktory jest stale aktualizowany, oraz
polecita sporzgdzenie planéw krajowych.

Biorgc to pod uwage, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25.03.2005 r., powotano
Krajowy Komitet do Spraw Pandemii Grypy, w ktdrego sktadzie znalezZli sie przedstawiciele
szeregu ministerstw i instytucji, zaangazowanych w realizacje zadan zwigzanych z ochrong
ludnosci przed skutkami pandemii grypy. Zadaniem Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy
jest w szczegodlnosci:

* monitorowanie Swiatowej i krajowej sytuacji epidemicznej grypy, zarébwno w okresie

miedzypandemicznym, jak i w sytuacji pandemii grypy - we wspodipracy
z organizacjami miedzynarodowymi i Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadem Higieny (Krajowym Osrodkiem ds. Grypy);

e opracowywanie standardow i procedur dla podejmowanych dziatan profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych i organizacyjnych;

» koordynowanie dziatan w razie zagrozenia pandemig i po jej wystapieniu w tym:

» dokonywanie oceny zagrozenia,

» okreslanie zadan dla poszczegolnych jednostek i stuzb oraz zakresu ich
odpowiedzialnosci, przy maksymalnym wykorzystaniu istniejgcych struktur
dziatajacych w sytuacjach kryzysowych;

» spefnianie roli krajowego centrum konsultacyjnego i decyzyjnego odnosnie

wszystkich zagadnien zwigzanych z grypa.



Komitet opracowat, zgodnie z wymogami WHO, Polski Plan Pandemiczny, na wypadek
wystgpienia pandemii grypy, ktéry zatwierdzony zostat przez Ministra Zdrowia. Dokument ten
jest narzedziem, ktére okre$la dziatania niezbedne do przygotowania kraju na wystapienie
kolejnej pandemii grypy, jak rowniez dziatania w okresie miedzypandemicznym, alarmu
pandemicznego, pandemii i okresu postpandemicznego i bedzie modyfikowany zgodnie
z postepem wiedzy oraz zaleceniami WHO i Komisji Europejskie;.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w ostatnich latach byta stabilna, nie
wystepowata transmisja na cztowieka zjadliwych wiruséw odzwierzecych (np. H5N1). Dane
dotyczace zachorowan na grype publikowane sg i dostepne na stronach internetowych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach swoich kompetencji przewidzianych
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen oraz chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) oraz ustawie z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r., Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.) sprawuje
nadzér epidemiologiczny nad zachorowaniami na choroby zakazne, w tym nad grypa.
Zgtoszenia przypadkow zachorowan na grype przesytane sg przez zaktady opieki zdrowotnej
lub lekarzy prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie w postaci raportéw zbiorczych
obejmujacych okreslony okres sprawozdawczy. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
sporzgdza zbiorcze raporty dla terenu powiatu objetego nadzorem, zawierajgce dane
liczbowe o wystgpieniu zachorowah na grype i przekazuje je wtasciwemu wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu. Zestawienia zbiorcze z obszaru wojewddztwa przekazywane sg
przez panstwowych wojewddzkich inspektorow sanitarnych do Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakiladu Higieny, ktéry na zlecenie Gféwnego
Inspektora Sanitarnego wykonuje analizy na poziomie krajowym.

Jednoczesnie, obok prowadzonego, opisanego powyzej nadzoru rutynowego,
opartego na klinicznej klasyfikacji przypadkéw, sprawowany jest nadzér oparty na wynikach
badan laboratoryjnych zbieranych w systemie SENTINEL. Ten rodzaj nadzoru polega na
wytypowaniu czesci jednostek ochrony zdrowia (szpitali, poradni, gabinetow lekarskich),
w ktérych dokonywane jest, oprécz rejestracji przypadkéw, takze pobieranie od chorych
materiatu do badan wirusologicznych (wymazy z gardta i nosa). Nadzor laboratoryjny
pozwala uzyskac¢ informacje o typach szczepdw wywotujgcych zachorowania.

W  przypadku zachorowan spowodowanych wystgpieniem wysoce zjadliwym,
posiadajagcym wysoki potencjat pandemiczny szczepem wirusa grypy, wprowadzony moze
by¢ szczegdlny system nadzoru i postepowania, wykorzystujacy dostosowang do sytuacii

definicje przypadku.



Il. Profilaktyka i leczenie

Od 1994 r. w Programie Szczepien Ochronnych wprowadzono, jako zalecane,
szczepienie przeciwko grypie. Oznacza to, iz szczepienie przeciwko grypie nie jest
finansowane z budzetu Panstwa w czesci Ministra Zdrowia. Szczepienie przeciwko grypie
jest zalecane osobom ze wskazan klinicznych (np. przewlekle chorym, w stanach obnizonej
odpornosci, w podesztym wieku) oraz epidemiologicznych (pracownicy stuzby zdrowia,
szkolnictwa, handlu, transportu itp.).

Profilaktyka grypy droga szczepieh ochronnych w dalszym ciggu nie jest jednak
w Polsce w petni wykorzystana. W poréwnaniu z innymi krajami, w ktérych szczepieniom
przeciwko grypie poddaje sie kilkadziesigt procent populacji, jej stosowanie w Polsce
pozostaje na bardzo niskim poziomie. Niezbedne jest kontynuowanie szerokiej akciji
promujacej poddawanie sie jak najwiekszej liczby ludzi szczepieniom profilaktycznym.

Ze wzgledu na wysokg zmiennos$¢ wirusa grypy nie jest mozliwe wczesniejsze
wyprodukowanie szczepionki przeciw wirusowi, ktory moze spowodowaé pandemie. Zgodnie
jednak z zatozeniami teoretycznymi, coroczne szczepienie sie przeciwko grypie sezonowej,
preparatem zawierajacym wspoélny komponent hialuronidazy - H), moze ztagodzi¢ przebieg
grypy wywotanej nowym typem wirusa. Dlatego konieczne jest maksymalne rozszerzenie
akcji szczepien na grupy ryzyka (m.in. przewlekle chorzy, osoby w podesziym wieku,
pracownicy stuzby zdrowia) oraz struktury obrony i ochrony panstwa (w tym wszystkie stuzby
czuwajgce). Prowadzenie szczepien pozwoli ponadto zmniejszy¢ obcigzenie szpitali
hospitalizacjami przypadkdéw wywotanymi przez szczepy grypy sezonowej.

W przypadku wystgpienia epidemii lub pandemii, zgodnie z najnowszymi
doniesieniami, celowe jest stosowania odpowiednich lekéw przeciwwirusowych. Z lekéw

najnowszej generacji zarejestrowany jest w Polsce oseltamivir oraz zanamivir.

lll. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzone w przypadku wystapienia
zagrozenia
1. Szczebel centralny - Gtéwny Inspektorat Sanitarny
Zgodnie z opracowanymi w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym procedurami,
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej, do ktore;j
zalicza sie m.in. wybuch epidemii/pandemii grypy, organizowany jest System Kierowania
Reagowaniem Kryzysowym (SKRK) PIS, w sktad ktérego wchodza;
* Nieetatowy Zespdét Reagowania Kryzysowego Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
(NZRK GIS) na szczeblu centralnym;
* Zespoly i grupy reagowania kryzysowego odpowiednio w wojewodzkich, powiatowych

i granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.



Zespoly te posiadajg szczegdtowe plany dziatania w sytuacjach kryzysowych wraz
z odpowiednimi procedurami.
Wyzej wymienione zespoty w zakresie kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarne wchodzg
w sktad odpowiednio wojewddzkich i powiatowych centréw zarzgdzania kryzysowego.
Do zadan Systemu Kierowania Reagowaniem Kryzysowym nalezy:
* monitorowanie i ocena sytuacji kryzysowej;
» informowanie o wynikach oceny sytuac;j;
* koordynowanie dziatan w czasie reagowania na sytuacje kryzysowe;
* wspotpraca z krajowymi i miedzynarodowymi instytucjami zaangazowanymi
w rozwigzywanie sytuacji kryzysowych.
Zesp6t Reagowania Kryzysowego Gtownego Inspektoratu Sanitarnego funkcjonuje
w uruchamianym na polecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Nieetatowym Osrodku
Zarzadzania Kryzysowego (NOZK GIS). Gtéwny Inspektor Sanitarny przy pomocy zespotu
ma mozliwos¢ sprawnego i w petni skutecznego, uporzadkowanego kierowania jednostkami
organizacyjnymi. NOZK GIS zapewnia¢ bedzie zbieranie informacji o potencjalnych
zagrozeniach oraz aktualnym stanie sanitarno-higienicznym i sytuacji epidemiologicznej
kraju. Podstawowe zadania NOZK GIS:
* monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w kraju poprzez pozyskiwanie
i gromadzenie informacji ze stacji sanitarno - epidemiologicznych, Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Zwalczania Choréb (ECDC), Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa, placéwek naukowo — badawczych,
medidéw, a takze od ludnosci,
* dokonywanie wstepnej analizy i oceny stanu sanitarno — higienicznego i sytuaciji
epidemiologicznej na terenie kraju i innych obszaréw,
» uruchamianie systemu alarmowania i powiadamiania,
* wypracowywanie propozycji rozwigzan w sytuacjach kryzysowych, przygotowywanie
projektow decyzji, w zakresie postepowania administracyjnego,
* inicjowanie i koordynowanie dziatania na terenie catego kraju z wykorzystaniem
odpowiednich sit i Srodkow,
e dokumentowanie podejmowanych dziatan na szczeblu Giéwnego Inspektora
Sanitarnego,
* szybkie ostrzeganie panstw czionkowskich UE oraz Komisji Europejskiej, w ramach
sytemu EWRS, o skali wystgpienia zachorowan na grype oraz informowanie

0 podjetych dziataniach przeciwepidemicznych.



2. Szczebel kraju, wojewodztwa i powiatu

l.

.

Etap — organizacja dziatan przeciwepidemicznych na terenie kraju

analiza i ocena potencjalnych zagrozen epidemiologicznych,

uruchomienie systemu telekomunikacyjnego i teleinformatycznego na potrzeby
alarmowe,

nawigzanie wspéipracy w zakresie potencjatu diagnostycznego i leczniczego
z instytutami, laboratoriami i innymi zaktadami opieki zdrowotnej w tym szpitalami,
przeznaczonymi do hospitalizowania oséb podejrzanych o kontakt z czynnikiem
biologicznym lub chorych na chorobe zakazna,

wspétudziat w wytypowaniu obiektow (budynkéw) przewidzianych na izolatoria
i miejsca kwarantannowe,

weryfikacja i aktualizacja list pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przewidzianych do skierowania do zwalczania epidemii i ich zaszczepienie,
w przypadku dostepnosci odpowiedniego preparatu szczepionkowego
przeprowadzenie szkolen personelu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przewidzianego
do udziatu w dziataniach przeciwepidemicznych,

aktualizacja danych dotyczacych niezbednej liczby dawek szczepionek
przeciwgrypowych dla grup, ktére wyznaczone bedg do szczepien,

w przypadku dostepnosci odpowiedniego preparatu szczepionkowego, prowadzenie
nadzoru nad wykonywaniem szczepieh u oséb pracujgcych w strukturach ochrony
panstwa oraz stuzbach publicznych (takich jak: stuzba zdrowia, stuzby mundurowe,
administracja i pracownicy transportu),

wytypowanie punktow szczepien do przeprowadzania ewentualnych szczepien
masowych,

wytypowanie laboratoriéw stacji sanitarno-epidemiologicznych do wykonywania
badan w kierunku identyfikacji wirusa grypy,

nadzoér nad przygotowaniem rezerwy podstawowych srodkéw dezynfekcyjnych,

przeprowadzenie akcji informacyjnych dla ludnosci.

Etap — rozwiniecie dziatan przeciwepidemicznych

stata analiza i monitorowanie zgtoszonych przypadkdéw grypy lub podejrzenia grypy,
nadzor i identyfikacja laboratoryjna czynnika chorobotwérczego u oséb podejrzanych
0 zachorowanie (typ i podtyp wirusa),

nadzér i prowadzenie dochodzen epidemiologicznych,



okreslenie obszaru zagrozonego epidemia w przypadku potwierdzenia wystgpienia
grypy,

nadzor nad przeprowadzaniem zabiegdéw dezynfekcyjnych,

prowadzenie akcji informacyjnych dla Iludnosci (m.in. na temat sytuacji
epidemiologicznej, niezbednych dziatan profilaktycznych),

wydawanie opinii dla organdéw administracji rzadowej i samorzadowej dotyczacych
podejmowania dziatah nadzwyczajnych, majagcych na celu ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zachorowan (np. zamkniecie szkot, przedszkoli, ztobkéw, zakaz
organizowania imprez masowych),

wnioskowanie do wojewody o0 wydanie rozporzadzenia w sprawach, w ktoérych
panstwowy inspektor sanitarny nie ma kompetencji,

sktadanie meldunkow o podejmowanych dziataniach przetozonym oraz organom

administracji rzagdowej i samorzadowej,

lll. Etap — dziafania po epidemii — zwiniecie dziatan przeciwepidemicznych

powodowanie i nadzorowanie przeprowadzania kohcowej dezynfekcji miejsc
hospitalizowania chorych lub izolacji oséb,

sporzadzenie sprawozdania z przebiegu dziatan przeciwepidemicznych,

analiza podejmowanych dziatah przeciwepidemicznych w aspekcie efektywnosci w

stosunku do poniesionych kosztéw.



