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Mapowanie zagrozen epidemicznych
jako przykitad wielopostaciowosci
administracji publicznej

Wprowadzenie

Ostatnie lata charakteryzuje dynamiczny rozwdj technologii informatycz-
nych oraz cyfryzacja wielu dziedzin zycia spotecznego. Ten kierunek rozwoju
cywilizacji stworzyt nowe mozliwosci rowniez dla administracji, ktéra wyko-
rzystujac nowoczesne narzedzia informatyczne, moze coraz lepiej wykonywac
natozone na nig zadania. Powyzsza konstatacja nabiera szczegbélnego znacze-
nia dla prowadzenia dziatan przeciwepidemicznych, ktére wobec niespotyka-
nej wczesniej mobilnosci ludzi stajg przed nowymi wyzwaniami.

Prowadzona dyskusja dotyczgca zagrozen epidemicznych opiera sie gtéwnie
na teorii i doswiadczeniach krajowycht Jednak proces globalizacji spowodo-
wat, ze wiele spraw, ktorych zasieg niegdys$ byt ograniczony do polityki krajo-
wej, zostato przeniesionych na poziom ponadpanstwowy, gdzie kwestie te ma-
jawptyw i odniesienie globalne2. Zdrowie w zglobalizowanym $Swiecie jest swo-
istym fenomenem, poniewaz dziatania administracji krajowych majgce na ce-
lu jego ochrone maja bezposredni wptyw na dziatania i procesy dziejgce sie po-
za granicami poszczegoélnych panstw3.

Celem niniejszego artykutu jest, po pierwsze, wskazanie, ze choroby zakazne
stanowig problem, ktérego zadne panstwo nie jest w stanie samodzielnie roz-
wigzac4, dlatego dziatania przeciwepidemiczne nie zamykaja sie w granicach

* Uniwersytet Slaski, Wydziat Prawa i Administracji, e-mail: marcin.janik@us.edu.pl.

1 Global public goods for health. Health economic and public health perspectives, eds. R. Smith,
R. Beaglehole, D. Woodward, N. Drager, Oxford 2003, s. 5.

2 S. Connolly, A. Munro, Economics ofthe public sector, London 1999, s. 36; J.E. Alt, A. Chrys-
tal, Political economics, Berkeley 1983, s. 40.

3 S. Folland, A. Goodman, M. Stano, The economics of health and health care, New Jersey 1997,
s. 267.

4 1. Kaul, I. Grunberg, M.A. Stern, Global public goods: International cooperation in the 21st
century, New York 1999, s. 65.
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poszczegélnych panstw, ale oddziatujg na inne panstwa. Po drugie — zwrdce-
nie uwagi na mozliwosci, jakie wigzgsie z wykorzystaniem nowoczesnych tech-
nologii teleinformatycznych w prowadzeniu dziatan przeciwepidemicznych.

W niniejszej publikacji przyjeto perspektywe mieszang, opisowo-normatyw-
na, tj. w zaleznosci od analizowanego problemu wskazano ,jak jest” badz for-
mutowano postulaty ,,jak by¢ powinno”. Takie podejscie znajduje odzwiercied-
lenie w przyjetej metodologii, w ktdérej nie ograniczono sie jedynie do zasto-
sowania metody dogmatycznej, ale postuzono sie takze metoda historyczna.
Umozliwito to uzyskanie catosciowego obrazu analizowanych instytucji i roz-
wigzan prawnych.

Potgczenie metodologii badan prawnych z metodami nauk medycznych
znajduje uzasadnienie w tym, ze podjeta problematyka badawcza ma charak-
ter interdyscyplinarny, obejmujac materie znajdujaca sie w sferze zaintereso-
wania zaréwno nauki prawa administracyjnego, nauki prawa miedzynarodo-
wego publicznego, jak rowniez nauki zdrowia publicznego. Potgczenie wymie-
nionych metod badawczych ma charakter heurystyczny i miato na celu ukaza-
nie interakcji pomiedzy analizowanymi instytucjami i badanymi zjawiskami.

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Régulations -
IHR) przyjete w 1969 r. przez kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organisation - WHO) byty ukierunkowane na przeciwdzia-
tanie chorobom zakaznym, szczegélnie na walke poczgtkowo z czterema choro-
bami: dzuma, cholerg, z6ttg gorgczka (zo6ttg febrg), ospa prawdziwag, a po era-
dykacji ospy prawdziwej z trzema chorobami. Potrzeba korekty stanowigcej
odpowiedz na pojawiajgce sie globalne wyzwania pojawita sie w potowie lat
90. XXw.5

Gtoéwne problemy z IHR wigzaty sie z tym, ze przyjete rozwigzania dotyczyty
trzech chorob, natomiast nie obejmowaty nie tylko choréb dobrze juz woéwczas
znanych, takich jak meningokokowe zapalenie opon mézgowych czy goraczki
krwotoczne, ale takze nowych - jak ptasia grypa czy wirus Nipahé.

Uwaga tajest o tyle istotna, ze obowigzujace wowczas przepisy nie przewi-
dywaty obowigzku informowania o nagtych przypadkach wystgpienia zacho-
rowan na wymienione choroby, przez co mocno ograniczaty potencjat funkcji
powiadamiajacej’. Dlatego w trakcie prac nad nowymi rozwigzaniami postu-

5 A. Kicman-Gawtowska, Nadzér nad chorobami zakaznymi w Swietle miedzynarodowych prze-
piséw zdrowotnych (2005), ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2008, vol. 62, nr 4, s. 739—749.

6 D. Heymann, The international response to the outbreak of SARS in 2003, ,Philosophical
Transactions of the Royal Society of London. Series B, Biological Sciences” 2004, vol. 359, s. 1127;
L. MacLehose, H. Brand, I. Camaroni, N. Fulop, Communicable disease outbreaks involving more
than one country: systems approch to evaluating the response. ,,British Medical Journal” 2001, vol.
323, s. 861-863.

7 G. Rodier, M. Hardiman, B. Plotkin, B. Ganter, Implementing the International Health Reg-
ulations (2005) in Europe, ,,Euro Surveill” 2006, vol. 11, s. 208-211.
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lowano, aby tworzone przepisy odpowiadaty aktualnym potrzebom, realizujac
trzy podstawowe funkcje: powiadamianie o potencjalnie niebezpiecznych przy-
padkach chorobowych, koordynowanie miedzynarodowych dziatan majacych na
celu nadzor nad chorobami stanowigcymi zagrozenie dla ruchu miedzynarodo-
wego oraz powstrzymywanie nieadekwatnej reakcji na zaistniate zagrozenie
przyjmujace postac¢ np. kwarantanny lub ograniczen w handlu.

W dyskusji nad nowym ksztattem IHR uznano, ze jesli ma to by¢ skuteczny
instrument redukujacy ryzyko wystgpienia epidemii o zasiegu miedzynarodo-
wym, nalezy przewidzie¢ w nich takie regulacje, ktore rozwigzg zaréwno prob-
lem bodZcowy, odnoszacy sie do powiadamiania i kontroli, jak i, dylemat wiez-
nia” — ktére sg nieodtgcznym elementem zasady przezornosci8.

Rezultatem prowadzonych prac byto przyjecie 23 maja 2005 r. nowych IHR9.
W literaturze podkresla sig, ze IHR stanowia,.centrum globalnego zarzadzania
zdrowiem w XXI w.”10 Podkresla sie réwniez, ze gwarancjg urzeczywistnienia
przyjetych rozwigzan normatywnych bedzie nie tylko Scista wspdtpraca mie-
dzy WHO i panstwami-stronami, ale nade wszystko miedzysektorowa wspoét-
praca miedzy panstwamill

Warto w tym miejscu wskazac¢ najeszcze jedng interesujacai wazngz punk-
tu widzenia prowadzonych rozwazan kwestie. Chodzi mianowicie o charakter
prawny IHR, ktore nie sg umowa miedzynarodows, a szczegélnym, niewyma-
gajacym ratyfikacji, miedzynarodowym instrumentem prawnym uchwalanym
przez Zgromadzenie Zdrowia WHO w oparciu o0 art. 21 Konstytucji WHO. Po-
wyzsza uwaga jest o tyle istotna, ze wraz z przyjeciem IHR zyskaty na znacze-
niu akty jednostronne, rozumiane jako unilateralne postepowanie podmiotu
prawa miedzynarodowego, mocg ktérego wigze on skutki prawne z okreslony-
mi stanami faktycznymi. W dziedzinie zdrowia publicznego wydawane sg naj-
czesciej nieautonomiczne akty jednostronne, majace z reguty charakter mie-
szany, taczace skutki w zakresie prawa krajowego ze skutkami w prawie mie-
dzynarodowym.

Rozwigzania tworzace IHR oparte zostaty nie tylko na najnowszych doswiad-
czeniach WHO, ale réwniez na dorobku wypracowanym przez krajowe systemy
nadzoru epidemiologicznego. Dlatego trudno zgodzi¢ sie z pogladem, ze przyje-
te rozwigzania stanowity jedynie zaktualizowang wersje wcze$niejszych regu-
lacji. Twierdzenie to jest tym bardziej nieuprawnione, ze IHR zawierajg wie-
le innowacyjnych rozwigzan w zakresie globalnego nadzoru epidemiologiczne-
go, m.in. po raz pierwszy panstwa-strony zgodzity sie na przyjecie rozwigzan
prawnych i okreslonych procedur, ktérych celem sg wspoélne dziatania ukie-
runkowane na usuwanie zagrozen dla zdrowia publicznego. Kolejng zmiang

8 D. Fiedler, Globalization, international law, and emerging infectious diseases, ,Emerging In-
fectious Diseases” 1996, vol. 2, s. 77-84.

9 International Health Regulations (2005), tekst zob.: http://www.who.int/ihr/en/ (30.11.2017).
10 J. Barcik, Mi~dzynarodoweprawo zdrowiapublicznego, Warszawa 2013, s. 209.

11 M. Baker, D. Fiedler, Global public health surveillance under new international health regu-
lations, ,,Emerging Infectious Diseases” 2006, vol. 12, No 7, s. 1058—1065.
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byto odejscie od powiadamiania WHO o przypadkach cholery, dzumy czy z6t-
tej febry (z6ttej goraczki) na rzecz powiadamiania o wszystkich zdarzeniach,
ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego. Tym samym przy-
jete rozwigzania ,wychodzg” poza choroby zakazne tzw. kwarantannowe (wi-
rusowe gorgczki krwotoczne typu Ebola i Marburg, wirusowe zapalenie opon
mobzgowych, zétta febra - z6tta gorgczka), obejmujac poza nowymi i nawraca-
jacymi chorobami (SARS, ptasia grypa, HIV/AIDS) réwniez epidemie pokar-
mowe (salmonellozy, shigelozy) oraz katastrofy naturalne, skazenia chemicz-
ne czy zagrozenia radioaktywne.

Efektem poszukiwania nowych rozwigzan byty regulacje, ktére odchodzgod
pasywnych zabezpieczen ustanowionych w portach lotniczych badz morskich.
Aktualne rozwigzania opierajg sie na strategii aktywnego zapobiegania zagro-
zeniom przez mozliwie wczesne wykrywanie i likwidowanie ich zrodet, zanim
stang sie zagrozeniem na skale miedzynarodowag. Wymaga to wspotdziatania,
solidarnosci i wspotodpowiedzialnosci partneréw w réznych krajachl2. Spraw-
na komunikacja miedzy Krajowym Punktem Centralnym ds. Miedzynarodo-
wych Przepiséw Zdrowotnych (KPC ds. IHR) a WHO jest w tym przypadku
sprawa kluczowa.

Odpowiednie regulacje dotyczace tych kwestii zawierajg artykuty od 6 do
12 IHR. W $wietle tych regulacji mozna wyrézni¢ trzy gtowne sposoby komu-
nikacji z WHO: zgtoszenie (notyfikacja), konsultacje, raport.

Podstawa dokonania zgtoszenia zagrozenia dla zdrowia publicznego, zwtasz-
cza jesli ma miedzynarodowy zasieg, jest art. 6 IHR. Zgtoszenie jest podstawo-
wym narzedziem komunikacji przewidzianym w IHR z 2005 r. Po dokonaniu
zgtoszenia kraj jest zobowigzany do utrzymania biezgcej komunikacji z punk-
tem kontaktowym. Istotne rozwigzanie w tym wzgledzie zawiera art. 8, zgod-
nie z ktérym kazde panstwo cztonkowskie moze skorzysta¢ z pomocy eksper-
tow WHO i skonsultowaé¢ dany przypadek.

Przyjecie takiego rozwigzania nalezy oceni¢ pozytywnie, albowiem w wyni-
ku przeprowadzonych konsultacji tylko nieliczne sposrod znacznej liczby odno-
towanych zdarzern moga sie okazaé potencjalnym stanem zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym (public health emergency of interna-
tional concern - PHEIC).

Z kolei na podstawie art. 9 IHR 2005 panstwa-strony IHR powinny przeka-
za¢ WHO raporty dotyczace zdarzenia wykrytego poza granicami swojego tery-
torium. Raporty powinny by¢ przestane w ciggu 24 godzin od wykrycia dowo-
dow zagrozenia dla zdrowia publicznego na terenie innego panstwa, ktére mo-
ze powodowa¢ miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choroby.

Dotyczy to przypadkdéw chordb zawleczonych (exported or imported disease).
W sprawozdaniu powinny sie znalez¢ szczeg6towe informacje dotyczace: odno-
towanych przypadkow, wektoréw, jakie przenoszg chorobe lub skazenia, oraz
towaru, ktory ulegt skazeniu. Po otrzymaniu raportu WHO moze uznaé go za
niewystarczajacy i zadac¢ wyjasnien.

12 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia X X1 wieku, Warszawa 2009,
s. 187.
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Istotne regulacje dotyczace zaréwno oceny ryzyka miedzynarodowego, ja-
kie niesie dane zdarzenie, jak i ogtoszenia PHEIC zawiera drugi zatacznik do
IHR. Rozwigzania w nim okreslone powinny by¢ stosowane na poziomie kra-
jowym, regionalnym, a takze globalnym. Warto w tym miejscu zwrdéci¢ uwa-
ge na zawarty w zataczniku instrument decyzyjny oraz wskazéwki co do jego
zastosowania, od ktorych analizy zalezy decyzja o uznaniu zdarzenia za PHE-
IC. Instrument decyzyjny jest podstawowym narzedziem pracy KPC ds. IHR.
Kazde wykryte lub zgtoszone zdarzenie powinno by¢ zgodnie z nim przeanali-
zowane. System informacji dla KPC ds. IHR opiera sie przede wszystkim na
krajowej sieci nadzoru nad chorobami zakaznymi, ktorej trzon w Polsce stano-
wi Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Kazdy wykryty pojedynczy przypadek wskazanych ponizej chorob podlega
obowigzkowemu zgtoszeniu poprzez KPC ds. IHR do WHO, sa to: ospa praw-
dziwa, Poliomyelitis spowodowany dzikim wirusem polio, grypa ludzka wywo-
tana nowym podtypem oraz zespot ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej
(SARS). Dodatkowo wyszczegdlniono choroby, ktére wykazaty w przesztosci
zdolnosé do wywotania epidemii i rozprzestrzeniania sie na skale miedzynaro-
dowg. W ich przypadku zawsze nalezy zastosowac instrument decyzyjny. Sg
to: cholera, dzuma, zétta febra (zétta goraczka), wirusowe gorgczki krwotoczne
(Ebola, Lassa, Marburg), gorgczka zachodniego Nilu oraz inne choroby, ktdre
na poziomie kraju lub regionu zostang uznane za problem, np. gorgczka doli-
ny Rift, goraczka Denga, a takze na niektorych obszarach choroba meningoko-
kowal3 Wskazano réwniez pozostate zdarzenia, ktore sg sytuacjami zagroze-
nia dla zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym te o niezna-
nych przyczynach lub zrédtach oraz choroby, ktérych nie wymieniono uprzed-
nio. Algorytm zawiera takze procedure postepowania w przypadku obowigzku
zgtoszenia zdarzenia do WHO lub niezgtaszania zdarzenia i poddania go po-
nownej ocenie, kiedy bedzie wiecej dostepnych informaciji.

Ponadto jesli zdarzenie spetnia co najmniej dwa z czterech nizej przedsta-
wionych kryteriéw, podlega obowigzkowemu zgtoszeniu do KPC ds. IHR. Punk-
tem wyjscia jest odpowiedz na pytanie, czy zdarzenie ma lub moze mie¢ po-
wazne skutki dla zdrowia publicznego. Jako przykitad mozna wskazac zdarze-
nie, w wyniku ktorego wystgpita duza liczba przypadkow lub zgonéw w danym
miejscu, czasie i populacji, tj. np. wybuch epidemii gorgczki krwotocznej, ska-
zenie zywnosci, nagly wzrost opornosci patogenu na jedyny lek, pojawienie sie
nowego czynnika chorobotwdérczego o duzym potencjale epidemicznym. Drugie
Kryterium to nietypowy lub niespodziewany charakter zdarzenia. Nietypowym
i niespodziewanym zdarzeniem jest pojawienie sie przypadkéw nagminnego
porazenia dzieciecego w rejonie uznanym za wolny od Poliomyelitisl4. Trzecie
kryterium wskazuje na ryzyko rozprzestrzenienia sie zdarzenia na skale mie-
dzynarodowa. W takim przypadku zaleca sie sprawdzi¢ powigzanie epidemio-
logiczne podobnych przypadkéw w innych krajach, np. w przypadku zatrucia

13 A. Kicman-Gawtowska, op. cit., s. 743.
14 Ibidem, s. 744.
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pokarmowego wywotanego przez skazong importowang zywnosé. Nalezy pod-
kresli¢, ze w przypadku tych zdarzen zagrozenie miedzynarodowa transmisjag
choroby zakaznej pozostaje w Scistym zwigzku z mobilnoscig populacji. Ostat-
nie kryterium dotyczy ryzyka wprowadzenia ograniczenn w podrézowaniu lub
wymianie handlowej. Powodem takich ograniczen moze by¢ skazenie produk-
téw eksportowanych z miejsca, w ktorym wystgpito zdarzenie.

Uwzgledniajac powyzsze uwagi, nalezy stwierdzi¢, ze jezeli oceniane zdarze-
nie wpisuje sie wymienione Kryteria, to podlega zgtoszeniu do punktu kontak-
towego. W przypadku gdy wskazanych kryteriéw nie wyczerpuje, nie ma obo-
wigzku zgtaszania, nalezy natomiast monitorowac sytuacje i w momencie ze-
brania dodatkowych informacji podja¢ ponowna ocene zdarzenia.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze instrument decyzyjny jest uniwersal-
nym narzedziem pomocnym w ocenie ryzyka, zaréwno w przypadku wystagpie-
nia choroby zakaznej, jak réwniez innego zdarzenia bedgcego przedmiotem za-
interesowan IHR 2005.

W literaturze wyrazono poglad, ze jest to kluczowe narzedzie funkcjono-
wania powiadamiania miedzynarodowegol5 W celu utatwienia stosowania in-
strumentu decyzyjnego pomyslano o wpisaniu do zatgcznika stosownych objas-
nien do algorytmu. We wskazdéwkach zostaty podane przyktady zdarzen niety-
powych stanowigcych potencjalne zagrozenie dla ruchu miedzynarodowego czy
zjawisk, ktoére moga rozprzestrzeniac¢ sie miedzy panstwami.

Stosujac wymienione rozwigzania panstwa cztonkowskie WHO partycypu-
jaw nowym podejsciu do nadzoru nad chorobami zakaznymi. Stajq sie czes-
cig systemu zarzadzania zaréwno ryzykiem, jak i zdarzeniem prowadzonego
w czasie rzeczywistym. Jest to mozliwe dzieki powotaniu nowych ogélnoswia-
towych i krajowych struktur w ramach IHR. W Swietle IHR istniejg dwa ro-
dzaje punktow kontaktowych:

— Krajowe Punkty Centralne ds. IHR (National IHR Focal Point)16,

- punkty kontaktowe ds. IHR WHO 171@VHO IHR Contact Point)16.

Fundamentem sprawnosci i skutecznosci systemu nadzoru epidemiologicz-
nego jest zatozenie, ze wszelkie zagrozenia dla zdrowia publicznego powinny
by¢ wykrywane na poziomie lokalnym w ramach rutynowego nadzoru. Dlate-
go szczegOlny nacisk musi by¢ potozony na rozwijanie struktur odpowiedzial-

15 World Health Organization, WHO event management for international public health securi-
ty. Operationalprocedures. Working document, Geneva 2008.

16 Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych oznacza krajowy
osrodek, wyznaczony przez kazde panstwo cztonkowskie, ktéry jest dostepny o kazdej porze dla po-
trzeb komunikowania sie z Punktami Kontaktowymi IHR WHO. Polski Krajowy Punkt Central-
ny ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych zostat powotany przez ministra zdrowia w Na-
rodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny (NI1ZPPZH), w Zakta-
dzie Epidemiologii.

17 Punkt Kontaktowy IHR WHO oznacza jednostke w ramach WHO, ktérajest dostepna o kazdej
porze dla potrzeb komunikowania sie z Krajowymi Punktami Centralnymi ds. Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych.

18 World Health Organization, National IHR Focal Point Guide. Designation/establishment of
National IHR Focal Points, Geneva 2006.
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nych za monitorowanie zagrozen zdrowotnych na poziomie lokalnym. Poza ru-
tynowa droga przeptywu informacji powiadomienie o zajsciu zdarzenia budza-
cego niepokdj powinno zostac przestane bezposrednio do KPC ds. IHR i do wia-
domosci odpowiednich stuzb na szczeblu regionalnym i krajowym19. Zgodnie
z polskimi rozwigzaniami moga to by¢ wojewddzkie centra zarzadzania kryzy-
sowego, a w przypadku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — wojewddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne. Zaznaczy¢ nalezy, ze bezwzglednie wszystkie wia-
domosci wptywajgce do KPC ds. IHR powinny by¢ analizowane zgodnie z in-
strumentem decyzyjnym opracowanym przez WHO.

Stosownie do postanowien art. 4. ust. 1 IHR kazdy kraj jest zobowigzany do
mianowania lub ustanowienia KPC ds. IHR jako krajowego osrodka dostepne-
go o kazdej porze dla potrzeb komunikowania sie w pilnych sprawach z odpo-
wiednim punktem kontaktowym ds. IHR WHO. W sytuacji gdy w kraju istnie-
je odpowiednia agencja rzadowa albo jednostka, ktora mogtaby petni¢ funkcje
punktu, powinna by¢ ona oficjalnie mianowana. Jesli za$ nie ma takiej jednost-
ki, nalezy jg stworzy¢. Ponadto art. 4 ust. 1 IHR przewiduje powotanie punktéw
kontaktowych w kazdym z szesciu regionéw20. Wsparciem w tworzeniu takich
punktéw ma by¢ wydany przez WHO guidebook, w ktéorym wyjasniono, w ja-
ki sposob powinno sie powotywaé KPC ds. IHR ijakie ma on petni¢ funkcje2l

Do podstawowych zadan punktéw kontaktowych nalezy utrzymywanie bie-
zacej i efektywnej wymiany informacji dotyczacych wystepujacych zdarzen. Je-
Sli zostanie wykryte przez lokalne stuzby nadzoru zdrowia publicznego nad-
zwyczajne, nietypowe dla danego regionu zdarzenie, uruchamiany jest proces
powiadamiania.

Jednostki dziatajgce lokalnie przesytajg powiadomienie do KPC ds. IHR
i jednoczes$nie do wiadomosci jednostek wojewddzkich. Innym zrédiem infor-
macji dla punktu mogaby¢ doniesienia prasowe czy tez dane pochodzgce od or-
ganizacji pozarzadowych. Czesto dziennikarze znacznie szybciej docieraja do
niezwyczajnych zdarzen mogacych zagrazac¢ zyciu ludzi.

W kontekscie prowadzonej analizy warto wskazac¢ na niezwykle ciekawy
problem zwigzany z wykorzystaniem informacji opartych na nieoficjalnych ra-
portach oraz dziatalnosci mediow elektronicznych i portali spotecznosciowych,
ktore udostepniajginformacje duzo szybciej niz jakiekolwiek inne oficjalne zréd-
ta. W literaturze mozna spotkac sie z twierdzeniami, ze panstwa mogasie kon-
sultowac w przypadku pojawienia sie choroby, ktéra mogtaby stanowi¢ zagroze-
nie transgraniczne, bez upubliczniania tej informacji22. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze kazda informacja pochodzgca z mediéw powinna by¢ potwierdzona u wia-
rygodnego dla KPC ds. IHR zrédta. W punkcie wszystkie otrzymane zgtoszenia
powinny by¢ oceniane w oparciu o wytyczne zawarte w zatgczniku nr 2 IHR.

W przypadku gdy dane zdarzenie nie zostanie uznane za moggce stworzy¢
sytuacje zagrozenia dla zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym,

19 A. Kicman-Gawtowska, op. cit., s. 747.

20 Dla regionu europejskiego WHO IHR Contact Point — Euro ma siedzibe w Kopenhadze.
21 World Health Organization, National IHR Focal Point...

22 L. MacLehose, H. Brand, I. Camaroni, N. Fulop, op. cit., s. 861-863.
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jest ono nadal monitorowane. Po zebraniu dodatkowych informacji przeprowa-
dzanajest kolejna ocena ryzyka. Przy braku spetnienia kryteriow z zatgcznika
drugiego sprawa zostaje uznana za krajowa lub lokalng. Jednak gdy sytuacja
jest na tyle powazna, ze zostanie zaklasyfikowana jako PHEIC, KPC ds. IHR
powinien powiadomi¢ w imieniu swojego kraju odpowiedni punkt kontaktowy
ds. IHR WHO. Zgode na przestanie zgtoszenia w wiekszosci krajéow Unii Eu-
ropejskiej wydaje minister zdrowia23. Informacje z punktow kontaktowych sg
przekazywane do siedziby gtownej WHO w Genewie. Gdy tego wymaga sytuacja,
0 przeprowadzenie konsultacji proszeni sg wybitni eksperci w danej dziedzinie.
Jesli zdarzenie zgtoszone przez kraj zostanie uznane za potencjalne zagro-
zenie zdrowia publicznego, informacja o tym moze zosta¢ upubliczniona. Sta-
tus sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym moze
zosta¢ nadany zdarzeniu tylko przez dyrektora generalnego WHO, a ogtoszenie
tego publicznie wymaga zgody panstwa, na ktdrego terenie wystgpito zdarzenie.
Komitet ds. Nagtych Wypadkdéw (Emergency Committee) ma za zadanie do-
radza¢ dyrektorowi generalnemu WHO réwniez wéwczas, gdy parnstwo czton-
kowskie, na ktorego terenie doszto do zdarzenia, nie zgadza sie na ogtosze-
nie stanu zagrozenia dla zdrowia publicznego o miedzynarodowym znaczeniu.
Dodatkowag pomoc moze okaza¢ Komitet Ekspertow (Roster of Experts) skia-
dajacy sie z wybitnych specjalistéw i znawcow problematyki zagrozen dla zdro-
wia publicznego, gtéwnie w zakresie chorob zakaznych.
Warto réwniez wskazac na role Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) jako repozytorium wiedzy. Swoje zadania ECDC
realizuje poprzez gromadzenie, strukturalizowanie i publikowanie informa-
cji. Notabene funkcja, jaka petni ECDC, jest poréwnywalna z funkcjg wyspe-
cjalizowanych agencji w USA bedgcych m.in. instrumentami realizacji polity-
ki gromadzenia i publikowania informacji. Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Chorob jest postrzegane jako istotny element Unii Europej-
skiej w dziataniach na rzecz zwalczania zagrozen dla zdrowia publicznego. Rola
ECDC przyczynia sie do wzmocnienia pozycji Unii Europejskiej w globalnych
dziataniach majgcych na celu kontrole i reagowanie na epidemie czy inne po-
wazne zagrozenia dla zdrowia.

Jak juz to zostato powyzej zaakcentowane, szybka identyfikacja zagrozen
epidemicznych ma kluczowe znaczenie dla skutecznego prowadzenia dziatan
interwencyjnych oraz jakosci podejmowanych w ich ramach decyzji. Dlatego
coraz czesciej w literaturze wskazuje sie na rosngce znaczenie procesu mapo-
wania chorob i powigzanej z nim infodemologii24.

Mapowanie zagrozen epidemicznych jest Scisle powigzane z wykorzysta-
niem zasobow Internetu do poszukiwania informacji na temat zdrowia. Sle-

23 World Health Organization, WHO event management...

24 G. Eysenbach, Infodemiology: The epidemiology of (mis)information, ,,Americal Journal of
Medicine” 2002, vol. 113, s. 763.
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dzenie przez odpowiednie algorytmy wpisow dotyczacych stanu zdrowia lub za-
pytan o najczestsze objawy zdefiniowanych w algorytmie chorob jest wykorzy-
stywane do celéw ochrony zdrowia publicznego, w szczeg6lnosci do prowadze-
nia nadzoru epidemiologicznego. Podejmowanie takich dziatan w oparciu o do-
step do zrodet znajdujgcych sie w sieci Internet pozwala nie tylko na wykry-
cie ognisk choroby, ale rowniez na zwiekszenie responsywnosci systemu nad-
zoru epidemiologicznego?25.

Termin infodemologia pojawit sie na poczatku lat 90. XX w. Poczgtkowo miat
charakter czysto techniczny i odnosit sie jedynie do sSrodkéw pozyskiwania in-
formacji publikowanych w sieci Internet. Obecnie pod pojeciem infodemiologii
rozumie sie nauke tgczaca zdobycze informatyki i epidemiologii. Jej celem jest
zbieranie nie tylko z sieci Internet, ale réwniez systemoéw telefonii komorkowe;j
i nawigacji satelitarnej wszelkich danych istotnych dla bezpieczenstwa zdro-
wotnego ludzi. Uzyskane w ten sposob informacje stanowig podstawe dziatan
nadzorczych o charakterze zaréwno proaktywnym, jak i reaktywnym.

W przypadku dziatan nastepczych uzyskane informacje pozwalajg wykry¢
poczatki epidemii, dzieki czemu mozliwe jest ograniczenie negatywnych kon-
sekwencji. Niewatpliwie gtowng zaletg mapowania chordéb jest to, ze gwaran-
tuje niespotykang dotad skutecznos¢ typowania zdarzen czy sytuacji, ktére po-
winny zosta¢ wychwycone przez organ nadzoru jako wymagajace szczegotowe-
go badania lub reakcji nadzorczej. Przez to stanowi gwarancje wysokiej efek-
tywnosci wykorzystania zasobéw administracji. Mozliwos¢ wykorzystania te-
go typu informacji, co byto juz sygnalizowane powyzej, dopuszczajg Miedzyna-
rodowe Przepisy Zdrowotne26.

Nalezy w tym miejscu wskazaé na jeszcze jedna role infodemologii. Cho-
dzi mianowicie o przeciwdziatanie Swiadomie prowadzonym on-line przez gru-
py antyszczepionkowcéw akcjom dezinformacji. Pozyskane tg drogg informa-
cje umozliwiajg organom nadzoru epidemiologicznego prowadzenie za posred-
nictwem mediéw spotecznosciowych (np. Twitter, Facebook) wiasnych akcji
»~marketingowych” majacych na celu skuteczne zréwnowazenie dezinformacji.

Tym samym infodemologia poza metodami pasywnymi, ktore polegaja na
rozpoznawaniu i analizie trendéw w sieci Internet, ale bez udziatu innych uzyt-
kownikow Internetu, coraz czesciej siega po metody aktywne opierajgce sie na
interaktywnosci tego medium. Stanowi to potwierdzenie oczywistego faktu,
ze doskonatym zrédtem informacji o chorobach mogaby¢ sami uzytkownicy sie-
ci. Wystarczy na biezgco analizowac¢ hasta wpisywane w wyszukiwarkach. Sza-

25 G. Eysenbach, Infodemiology and infoveillance: Framework for an emerging set ofpublic health
informatics methods to analyse search, communication and publication behavior on the Internet,
,Journal of MedicalResearch” 2009, vol. 11(1).

26 E. Mykhalovskiy, L. Weir, The Global Public Health Intelligence Network and early warning
ontbreak détection: A Canadian contribution to global public health, ,,Canadian Journal of Pub-
lic Health” 2006, vol. 97, s. 42-44; zob. tez C. Freifeld, K. Mandl, B. Reis, J. Brownstein, Health-
Map: global infections disease monitoring through antomated classification and visualisation of
Internet media reports, ,,Journal of the American Medical Informatics Association” 2008, vol. 15(2),
s. 150—157, K.E. Jones, N. Patel, M. Levy, P. Daszak, Global trends in emerging infections diseus-
es, ,,Nature” 2008, vol. 451, s. 990-993.
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cuje sie, ze srednio co drugi internauta przynajmniej raz w roku odwiedza stro-
ny poswiecone zdrowiu. Z takiego wtasnie zatozenia wyszli twércy serwisu He-
althMap czy aplikacji Sickweather, ktorzy opracowali narzedzie do réwnoczes-
nego analizowania milionéw wpiséw odnoszacych sie nie tylko do infekcji gry-
powych i grypopodobnych, ale i innych choréb, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia publicznego. Inng metode Sledzenia ekspansji infekcji grypowych
wykorzystali tworcy programu Infovigil, ktory w czasie rzeczywistym spraw-
dza wpisy na grupach dyskusyjnych lub aktualizacje statusu na Twitterze. Bez
watpienia wskazane powyzej tendencje majawptyw na zmiane dotychczasowe-
go paradygmatu nadzoru epidemiologicznego.

Konkluzje

Mapowanie zagrozen epidemicznych to bez watpienia znak naszych czaséw.
Dynamiczny rozwéj infodemologii — epidemiologii przestrzennej — uczynit mie-
rzalnym to, co byto wczesniej niemierzalne, umozliwit rozpowszechnianie infor-
macji 0 zagrozeniach dla zdrowia publicznego oraz $ledzenie trendéw informa-
cyjnych w czasie rzeczywistym. Nalezy jednak podkresli¢, ze to nie dostep do
informacji stanowi w tym przypadku podstawowy problem, ale ilos¢ informa-
cji i mozliwosci ich agregacji. Rozwigzanie tak zakreslonego problemu wyma-
ga podjecia dziatann zsumowanych o charakterze interdyscyplinarnym. Uczest-
niczaw nich poza prawnikami i specjalistami z zakresu szeroko pojetych nauk
medycznych takze informatycy, statystycy czy behawiorysci. Nie mozna row-
niez poming¢ roli i znaczenia tzw. nadwyzki kognitywnej27 wystepujacej na
gruncie crowdsourcingu.

Woystepujac jako advocatus diaboli, nalezy zwrdéci¢ uwage na niebezpieczen-
stwa, ktére mogaq sie pojawi¢ w kontekscie mapowania zagrozen epidemicz-
nych. Nalezy do nich zagrozenie prawa do prywatnosci. Dlatego nalezy podjac
wszelkie dziatania, ktére zagwarantuja, by pozyskane informacje nie byty wy-
korzystywane do celow dyskryminacyjnych. Powyzsza uwaga jest o tyle istot-
na, ze ochrona danych osobowych, wigcznie z informacjami medycznymi, ma
podstawowe znaczenie dla korzystania przez osobe z prawa do poszanowania
jej zycia prywatnego i rodzinnego. Ujawnienie takich danych moze powaznie
wptynag¢ na zycie prywatne i rodzinne jednostki, podobnie jak na jej potozenie
spoteczne i sytuacje zawodowag, narazajgc te osobe na potepienie i ostracyzm.
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MAPPING EPIDEMIOLOGICAL THREATS AS AN EXAMPLE
OF THE MULTIFORM CHARACTER OF PUBLIC ADMINISTRATION

Abstract: The article is dedicated to pointing out and discussing the challenges which are en-
countered by epidemiological supervisory authorities in the face of globalization. In the first part,
an analysis of the International Health Regulations (IHR), which create the basis of the global
epidemiological supervision, is presented. In the light of these regulations, the decision instru-
ments necessary to estimate the risk in the case of infectious diseases will be determined. In the
second part, the author discusses an extremely interesting problem connected with the so-called
spatial epidemiology, which deals with mapping of the location and intensity of diseases. Deter-
mining the appropriate repositories, using information based on unofficial reports and activities
of electronic media and community portals in it, will be important for the conducted analysis. It
is significant, because more and more often the opinion that progress in fighting epidemics can
be made through using the so-called cognitive surplus appearing on the basis of crowdsourcing
in the decision making process is winning more and more popularity.

Keywords: INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS, EPIDEMIOLOGICAL SUPER-
VISION, DISEASES MAPPING, INFODEMIOLOGY


http://www.who.int/ihr/en/



