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ABSTRACTS

Over the recent years the events gathering crowds of people such as
the Olympic Games, the FIFA World Cup or continental championships
in football, the religious celebrations on a large scale, etc. are usually as-
sisted by security protection activities. They are among others, the medical
protection and sanitary - epidemiological surveillance. It is even said to
distinguish of the mass gatherings medicine, which has been discussing
in medical sciences since 1986. Also in reference to the intensive sanitary
and epidemiological surveillance which assists such the events, there can
be declared that we are observing now the arising of the specific kind of
protection namely, the sanitary-epidemiological protection of mass events.
Organizing UEFA EURO 2012 together with Ukraine, Poland also faced
the problem of preparing the appropriate sanitary — epidemiological pro-
tection of that event. The activities of National Sanitary Inspection and
cooperating services are presented in this paper, in particular in the orga-
nizational sphere.

W ostatnich latach wydarzeniom gromadzacym rzesze ludzi, takim jak
olimpiady, mistrzostwa $wiata czy kontynentéw w pilce noznej, uroczy-
stosci religijne na wielkg skale itp., towarzysza zwykle dzialania ochron-
ne. Nalezg do nich m.in. zabezpieczenie medyczne oraz zabezpieczenie
sanitarno-epidemiologiczne. Od 1986 roku na gruncie nauk medycznych
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zaczeto nawet mowi¢ o wyodrebnieniu si¢ gatezi medycyny imprez maso-
wych. Réwniez w odniesieniu do wzmozonego nadzoru sanitarno-epide-
miologicznego towarzyszacego takim imprezom mozna stwierdzi¢, ze ro-
dzi si¢ na naszych oczach specyficzny rodzaj zabezpieczenia, jakim jest
zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne imprez masowych. Polska, or-
ganizujac wraz z Ukraing UEFA EURO 2012, stang¢ta réwniez przed pro-
blemem zapewnienia odpowiedniego zabezpieczenia sanitarno-epidemio-
logicznego tej imprezy. W artykule przedstawiono dzialania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i stuzb wspolpracujacych, w szczegolnosci w sferze
organizacyjnej.

KEY WORDS:

mass gatherings, surveillance, infectious diseases, international sport events,
UEFA EURO 2012

imprezy masowe, nadzor epidemiologiczny, choroby zakazne, migdzynaro-
dowe imprezy sportowe, UEFA EURO 2012

UWAGI WSTEPNE

Kiedy 18 kwietnia 2007 roku Polsce i Ukrainie powierzono zorganizo-
wanie turnieju finalowego Mistrzostw Europy w Pilce Noznej UEFA EURO
2012, stalo sie jasne, ze bedzie to wydarzenie, impreza masowa, poréwny-
walna, pod wzgledem udzialu w niej duzych grup oséb chocby z pielgrzym-
kami papieza Jana Pawla II do kraju ojczystego. A nawet wigksza od nich.
Wymagalo to zorganizowania odpowiednich zabezpieczen, w tym zabezpie-
czenia medycznego, a takze sanitarno-epidemiologicznego.

W literaturze przyjmuje si¢, ze imprezy masowe roznego charakte-
ru staly sie, na podstawie konkretnych doswiadczen, przedmiotem za-
interesowania medycyny na poczatku lat 70. XX wieku. Jak pisze m.in.
A. Zielinski (2009, s. 346) calo$ciowo problem imprez masowych jako
ryzyka wystapienia wielu probleméw medycznych w aspekcie zdrowia pu-
blicznego ujal dopiero w roku 1986 w syntetycznym artykule amerykanski
lekarz polskiego pochodzenia, J. Franaszek'. Stworzone zostalo - i stalo sie
obowiazujace, takze na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) -
pojecie medycyny imprez masowych (mass gathering medicine).

A. Stergarchisi A. D. Tsouros (2007 s.5) na kanwie swoich rozwazan na
temat funkcjonowania medycyny imprez masowych w trakcie Olimpiady
w Atenach w 2004 roku okreslili impreze masowg jako wydarzenie, kto-

82 | WSGE



KRAJOBRAZ PO MISTRZOSTWACH EUROPY 2012

re gromadzi w okreslonym miejscu i czasie minimum 1000 oso6b i wigcej.
Zaznaczyli jednak, ze w literaturze zaczyna dominowa¢ poglad, iz o im-
prezie masowej mozna méwi¢ wowczas, kiedy w wydarzeniu bierze udziat
ponad 25 000 uczestnikow?.

W tej materii wypowiedziata sie takze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
W 2008 roku zdefiniowala impreze masowa jako impreze, ktéra gromadzi
ponad 25 000 ludzi, zebranych w okreslonym miejscu, w okreslonym celu
i w okreslonym przedziale czasu (WHO, 2008, s. 4)°. Natomiast w $wietle
ustawy z 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz.U.
Nr 62, poz. 504 z pdzn. zm.) pojecie imprezy masowej wystepuje w kilku
postaciach: imprezy masowej artystyczno -rozrywkowej, masowej imprezy
sportowej, do ktdrej zaliczono takze mecz pitki noznej, oraz imprezy ma-
sowej podwyzszonego ryzyka (art. 3. pkt 1- 5).

Nadto ustawodawca, nowelizujac wspomniang ustawe ustawg z 31
sierpnia 2011 r. o zmianie ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 217., poz. 1280) wprowadzit
w art. 68. h-k pojecie ,meczu UEFA EURO 20127 ,blizej go nie definiujac.

Interesujace jest to, ze polski ustawodawca przyjat znacznie nizsze gra-
nice uczestnictwa oséb w takiej imprezie; w przypadku stadionéw i prze-
strzeni otwartej minimum ustawowe zwykle wynosi 1000 oséb (art. 3. pkt
2.lit. a, pkt 3-4) w obiektach zamknietych za$ - 500 (art. 3. pkt 2. lit. b) lub
300 oséb (art. 3. pkt 3. lit. a in fine).

Zgodzi¢ sie¢ w tym miejscu wypada z pogladem gloszonym przez
A. Zielinskiego oraz K. Gladysz (2010), ktérzy stwierdzaja, ze powyzsza
ustawa odnosi si¢ gléwnie do bezpieczenstwa i porzadku publicznego.
Wiele w niej miejsca poswieca sie stuzbom porzagdkowym, natomiast bez-
pieczenstwo sanitarne i epidemiologiczne pozostawione jest poza kognicja
tej ustawy.

Jedynie w art. 5. ust. 2. pkt. 4. ustawodawca stwierdzil, iz bezpieczen-
stwo imprezy masowej obejmuje m.in. zapewnienie odpowiedniego sta-
nu technicznego obiektow budowlanych wraz ze stuzagcymi tym obiektom
instalacjami i urzadzeniami technicznymi, w szczegélnosci przeciwpo-
zarowymi i sanitarnymi, a w art. 6. zobowiazal organizatora imprezy do
spelnienia wymogdéw okreslonych w szczegdlnosci w przepisach prawa
budowlanego, w przepisach sanitarnych i przepisach dotyczacych ochro-
ny przeciwpozarowej (pkt 1.), a takze zobowigzal organizatora imprezy do
zapewnienia pomocy medycznej (pkt 3.) oraz zaplecza sanitarno-epide-
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miologicznego (pkt 4). W tej materii decydowa¢ wiec mieli inspektorzy
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, bez sprecyzowania i ujednolicenia wy-
magan w tym zakresie (Zielinski i Gladysz, 2010, s. 9)*.

POLSKIE UWARUNKOWANIA PRAWNE

Analizujac ustawodawstwo polskie zwigzane z problematyka sanitar-
no-epidemiologiczng w odniesieniu do 0séb, wypada w pierwszej kolej-
noséci wspomnie¢ o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Jej organizacje i za-
kres dziatania reguluje ustawa z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263. z pdzn. zm.). Jej zadaniem,
zdaniem M. Janika (2012, s.124), jest ochrona zdrowia i zycia ludzi przed
oddzialywaniem szkodliwych czynnikéw, ktére moga powodowaé po-
wstanie choréb zawodowych i zakaznych’. Zgodnie z wolg ustawodawcy,
okreslong w art. 2. wspomnianej ustawy, wykonywanie tych zadan polega
na: ,,sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz
prowadzeniu dzialalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakre-
sie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodo-
wiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej” Z tre-
$cig art. 2. koresponduje tres¢ art. 5. tej ustawy, zgodnie z ktérym do zadan
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w zakresie zwalczania choréb zakaznych
naleza:

e dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych;

e opracowywanie programéw i planow dzialalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom
leczniczym w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej oraz
kontrola realizacji tych programow i planow;

e ustalanie zakresu i terminéw szczepien ochronnych oraz sprawowanie
nadzoru w tym zakresie;

e wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych organow
o ich wydanie - w wypadkach okres§lonych w przepisach o zwalczaniu
choréb zakaznych;

e  wydawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji
o braku podstaw do jej stwierdzenia;

e planowanie i organizowanie sanitarnego zabezpieczenia granic pan-
stwa;

e nadzdr sanitarny nad ruchem pasazerskim i towarowym w morskich
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i lotniczych portach oraz przystaniach;

e udzielanie poradnictwa w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicz-
nych lekarzom okretowym i personelowi pomocniczo-lekarskiemu
zatrudnionemu na statkach morskich, zeglugi srodladowej i statkach
powietrznych;

e kierowanie akcjg sanitarng przy masowych przemieszczeniach si¢ lud-
nosci, zjazdach i zgromadzeniach.

To ostatnie zadanie stalo si¢ nader aktualne w kontekscie przygotowan
do UEFA EURO 2012.

Kolejng ustaws, z ktdrej wynikaja zadania Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, jest ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu zakazeniom i cho-
robom i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570. z pézn. zm.). Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w literaturze
podnoszono, m.in. W. Brzek (2008, 5.156), Ze ustawa ta nie ma zastosowa-
nia do wszystkich zakazen i chordb zakaznych, ale jedynie do tych, kto-
re zostaly wymienione w zalgczniku do ustawy® i podlegaja obowigzkowi
zgloszenia i rejestracji.

Trzeba tez wspomnie¢ o ustawie z 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu
kryzysowym (Dz.U. Nr 89, poz. 590.). Zgodnie z art. 8. ust. 2. tej usta-
wy w sktad Rzagdowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego wchodzi m.in.
Gléwny Inspektor Sanitarny.

Z kolei w sktad wojewddzkich, powiatowych i gminnych zespoléw za-
rzadzania kryzysowego wchodza przedstawiciele wojewddzkich oraz po-
wiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

Nie wolno tez poming¢ ustawy z 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski
zywiotowej (Dz.U. Nr 62, poz. 558.) czy ustawy z 8 wrze$nia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410.
z poézn. zm.), ktéra bezposrednio nie dotyczy dzialan Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, ale jak pisza: W. Debiniski, A. Swigtecka, I. Kucharska,
J. P. Knap i A. Czyrznikowska (2011, ss. 177-188), w ramach Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zostal opracowany system kierowania reagowaniem
kryzysowym skladajacego sie z zespolu reagowania kryzysowego Glow-
nego Inspektoratu Sanitarnego oraz zespoldéw i grup reagowania kryzy-
sowego w wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych. Te podmioty wspdlpracuja ze wszystkimi stuzbami
zaangazowanymi w zwalczanie zagrozenia oraz wspieraja m.in. Rzagdowe
Centrum Bezpieczenstwa oraz Zespo6l Reagowania Kryzysowego Ministra
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Zdrowia’.

Nadto obowiazki panstwowej Inspekcji Sanitarnej wynikaly z ustawy z
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zzywienia (Dz.U. z 2010 r.
Nr 136, poz. 914. z p6zn. zm.) oraz z ustawy z 7 czerwca 2001 r. o zbioro-
wym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz.U.
22006 r. Nr 123, poz. 858. z pdzn. zm.) z przepisami wykonawczymi;

Wreszcie, co zaznaczono juz na poczatku, trzeba bylo takze bra¢ pod
uwage ustawe o bezpieczenstwie imprez masowych.

MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE

Przygotowania do EURO 2012 zbiegly si¢ z bardzo waznym za-
daniem, jakim byla praktyczna realizacja unormowan zawartych
w Miedzynarodowych przepisach zdrowotnych International Health
Regulations — IHR), ktére Polska, bedac cztonkiem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, musiala w pelni respektowac.

IHR to migdzynarodowy instrument prawny, opracowany pod au-
spicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia i uchwalony w obecnej wersji
podczas 58. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w dniu 23 maja 2005 r.,
ktéry obowiazuje od 15 czerwca 2007 r. w 194 krajach na calym $wiecie,
w tym we wszystkich panstwach cztonkowskich WHO. Ich celem jest po-
moc spotecznosci migdzynarodowej w zapobieganiu zagrozeniom zdro-
wia publicznego w przypadku chordb, gléwnie zakaznych, ktére moga
rozprzestrzeniac si¢ zywiotowo i zagraza¢ ludziom na calym $wiecie. IHR
maja takze za zadanie pomodc spolecznosciom miedzynarodowym w re-
agowaniu na te zagrozenia. IHR wywodza sie od podpisanej w roku 1851
w Paryzu podczas Migdzynarodowej Konferencji Sanitarnej miedzynaro-
dowej konwencji, podczas ktdrej sformutowano podstawowa, obowigzu-
jaca do dzi$ zasade: maksimum ochrony przy minimum ograniczen oraz
okreslono tzw. choroby kwarantannowe: cholere, dzume, z6ttg febre, do
ktérych dopisano pdzniej ospe prawdziwa, tyfus plamisty i goraczke po-
wrotng, jako podlegajace miedzynarodowemu nadzorowi i zwalczaniu
z urzedu przez panstwa sygnatariusze.

Jak podkresla Paulina Miskiewicz (2010), przedstawicielka i szef Biura
WHO w Warszawie, przepisy te powstaly gtéwnie w celu ograniczenia per-
turbacji w miedzynarodowym ruchu ludzi i towaréw przy jednoczesnym
zapewnieniu ochrony zdrowia poprzez wprowadzenie odpowiednich
procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ tych choréb. Przepisy te
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zobowiazuja poszczegdlne panstwa do oceny swoich systemow reagowa-
nia kryzysowego oraz do wzmocnienia juz istniejacych procedur i struk-
tur. Dzigki temu mozna, w przypadku wystapienia zagrozenia, wspdlnie
z WHO i innymi panstwami dzieli¢ si¢ informacjami, oceng ryzyka, a tak-
ze rekomendacjami w zakresie wdrazania srodkéw zaradczych. Autorka
wyeksponowala przypadki wystapienia choréb, ktére uznane zostaly za
szczegllnie niebezpieczne dla zdrowia na calym $wiecie: ospy, polio (cho-
roby Heinego-Medina), grypy ludzkiej wywotanej przez nowy podtyp
genu oraz zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS), a takze cho-
lery, dzumy plucnej, wirusowych goraczek krwotocznych (VHF) oraz go-
raczki Zachodniego Nilu, goraczki denga, goraczki Doliny Rift (Rift Valley
Fever, RVF) oraz choroby meningokokowej, ktérych wystapienie choc¢by
w pojedynczym przypadku podlega¢ ma de facto natychmiastowej noty-
fikacji.

Warto w tym miejscu doda¢, ze w ostatniej, catkowicie zmienionej
wersji IHR z roku 2005, przepisy te odeszly od operowania konkretny-
mi - wymienionymi jednostkami chorobowymi, na rzecz podejscia syn-
dromologicznego - zespolu objawdw. W ten oto sposob pojawienie si¢
u jednej osoby kilku objawéw (pojedynczo bardzo powszechnych i wie-
loznacznych), takich jak goraczka, skaza krwotoczna, zéttaczka, poraze-
nia wiotkie, wymioty lub biegunka - ktoére jeszcze przed postawieniem
ostatecznej diagnozy nasuwajg podejrzenie kilku najgrozniejszych choréb
zakaznych - naklada na odpowiednie organy bezzwloczne zgloszenie ta-
kiego przypadku (J. P. Knap, A. Trybusz, 2007, ss. 185-195)%. Powoduje
to natychmiastowe migdzynarodowe, skoordynowane dziatania w celu
pelnej identyfikacji i zwalczania powstalego zagrozenia (PHEIC - Public
Health Emergency of International Concern). Nadto wspomniane przepisy
zobowigzaly wszystkie panstwa do zapewnienia minimalnego standardu
w zakresie nadzoru epidemicznego oraz reagowania kryzysowego, a takze
wymogow dotyczacych lotnisk, portéw i ladowych przejs¢ granicznych. To
z kolei wplyneto na sposéb prowadzenia kontroli sanitarnych w tych miej-
scach (Miskiewicz, 2010)°.

W IHR odstgpiono od stosowania pojecia ,granica panstwa.”
Zastapiono je szerszym okresleniem ,,punkt wejscia” (point of entry). Przez
to pojecie rozumiano miejsca, przez ktére mozliwe jest wejscie na teren
danego panstwa lub wyjscie z niego: podréznych, bagazu, towardw, prze-
sylek pocztowych i srodkéw transportu. Punktem wejscia moze wigc by¢
kazdy miedzynarodowy port lotniczy, morski, zeglugi srodladowej czy
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dworzec autobusowy i kolejowy obstugujace ruch miedzynarodowy, o ile
spelnione zostang warunki okreslone w IHR. Kazde z panstw, po wskaza-
niu na swoim terenie punktow wejscia, mialo do wyboru ich autoryzacje,
badz desygnacje.

Autoryzowany punkt to taki, ktory zostal wyznaczony przez panstwo
do wydawania $wiadectw kontroli sanitarnej srodkéw transportu, nato-
miast punkt desygnowany, oprécz dokonywania kontroli srodkéw trans-
portu i wydawania im $wiadectw sanitarnych, musi posiada¢ dostep do
zaplecza medycznego oraz wykwalifikowanego personelu i sprzetu specja-
listycznego niezbednego do zwalczania zrédla potencjalnego zagrozenia,
gdy chodzi o zdrowie publiczne. O ile w chwili rozpoczecia przygotowan
do UEFA EURO 2012 Polska miata juz desygnowane porty morskie, o tyle
w przypadku portéw lotniczych - bo o nie chodzilo przede wszystkim
- nie miala desygnacji. W wyniku odpowiednich dzialan porty lotnicze
miast gospodarzy turnieju otrzymaly desygnacje, a w I kwartale 2012 r.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonata kontroli spelniania przez nie
wymogoéw IHR.

Warto w tym miejscu zaznaczyé¢, ze kazde z panstw zostalo zobowigza-
ne do utworzenia Krajowego Punktu Centralnego ds. Migdzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych. Zostal on powolany przez Ministra Zdrowia
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakladzie
Higieny, w Zaktadzie Epidemiologii, i 1 wrzes$nia 2007 r. rozpoczat dzia-
talnos¢. Jego organizacje i zakres dzialania opisala A. Kicman-Gawlowska
(2009, ss. 143-147)".

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej musiaty wigc w okresie przy-
gotowan do UEFA EURO 2012 i w trakcie turnieju rygorystycznie realizo-
wa¢ Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne.

TWORZENIE ZABEZPIECZENIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEGO
UEFA EURO 2012

W okresie przygotowan do UEFA EURO 2012 organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej poczatkowo wykonywaly czynnosci z zakresu nadzo-
ru epidemiologicznego, a takze w przypadku wystapienia zakazenia badz
choroby zakaznej u ludzi oraz biezacego nadzoru sanitarnego obejmujace-
go przede wszystkim wode do spozycia, jako$¢ zdrowotng zywnosci, wa-
runki Zywienia zbiorowego, stan sanitarny obiektow i urzadzen uzyteczno-
$ci publicznej, transportu kolejowego i drogowego, a takze przejs¢ granicz-
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nych - na dotychczasowych zasadach. Jednak w zwigzku z wejsciem w zy-
cie m.in. ustawy z 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych
, a takze konsekwentnym wprowadzaniem Migdzynarodowych przepisow
Zdrowotnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej musialy zintensyfi-
kowac¢ i ujednolici¢ swoje dzialania. W tym m.in. celu Gléwny Inspektor
Sanitarny 13 pazdziernika 2010 r. wydal zarzadzenie nr 84A w sprawie
wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego do zabezpieczenia sanitar-
no-epidemiologicznego turnieju UEFA EURO 2012 w Polsce. Owe wy-
tyczne zostaly opracowane w porozumieniu z Gléwnymi Inspektorami
Sanitarnymi Wojska Polskiego oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Wytyczne obejmowaly :

e nadzdr bierny;

e dzialania w zakresie zapobiegania zakazen i choréb zakaznych u ludzi
oraz ich zwalczania w ramach przygotowan do turnieju;

e nadzoér sanitarny nad bezpieczenstwem zdrowotnym zywnosci;
e nadzdr sanitarny nad woda przeznaczona do spozycia przez ludzi;

e nadzdr sanitarny nad obiektami uzytecznosci publicznej i tymczaso-
wymi miejscami zgrupowania pododdzialéw Wojska Polskiego oraz
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

e nadzodr sanitarny nad transportem kolejowym i drogowym;

e nadzor sanitarno-epidemiologiczny na przejsciach granicznych.

W ramach nadzoru biernego szczegélnego znaczenia nabralo zgtasza-
nie zdarzen stanowigcych zagrozenie zdrowia publicznego. Zagrozenia
te byly juz okreslone w zarzadzeniu nr 26/03 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z 31 grudnia 2003 r. w sprawie okre$lenia wykazu jedno-
stek chorobowych, zespotéw objawdw oraz zdarzen, ktérych wystapienie
powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania. Od czasu
wydania wytycznych o wystapieniu zagrozen nalezalo informowacé nie-
zwlocznie, telefonicznie badz droga mailowa. W ten sposdb zglaszano:

a) Jednostki chorobowe: botulizm, cholere, dzume, goraczke Q, ospe
prawdziwa, tularemie, waglik w postaci ptucnej lub jelitowej oraz wiruso-
we goraczki krwotoczne;

b) Zespoly objawdw:
e porazenia symetryczne wiotkie;

e choroby goraczkowe z objawami krwotocznymi, bez wyjasnienia przy-
czyny, w szczegolnosci osob, ktore w okresie trzech tygodni powrdcily
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Z zagranicy;
e choroby goraczkowe z objawami niewydolnosci oddechowej oséb, ktd-
re w okresie trzech tygodni powrécily z obszaréw szerzenia si¢ SARS;

c) Zdarzenia (ogétem 13), z ktérych wymieni¢ mozna chocby:
e pojawienie si¢ wéréd ludnosci niespotykanych wczeéniej choréb lub
zespolow o nieznanym dotychczas obszarze klinicznym;

e nagly, nieoczekiwany wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powo-
du znanych choréb lub zespotéw chorobowych;

e nawet pojedynczy przypadek choroby spowodowany niewystepuja-
cym w kraju czynnikiem u osoby, ktéra nie opuszczala Polski w ostat-
nim okresie;

e wystapienie licznych przypadkéw zatru¢ pokarmowych wykraczaja-
cych poza granice jednego wojewddztwa.

Wytyczne nakazaly réwniez prowadzenie przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne miast gospodarzy turnieju codziennego monitoringu me-
diéw w celu wyszukiwania oraz weryfikowania informacji dotyczacych
zdarzen zdrowotnych o charakterze epidemicznym zwigzanych z UEFA
EURO 2012 w Polsce. Nadto graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne,
ktore funkcjonowaly na wschodniej granicy Polski, zobowiazane zostaly
do stalego gromadzenia i weryfikacji informacji medialnych na Ukrainie,
Bialorusi oraz w Rosji pod katem aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej w tych panstwach. Z kolei Gléwny Inspektorat Sanitarny wspolnie
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego, Panistwowym Zakladem
Higieny, zobowiazany zostal do gromadzenia informacji o biezacej sytu-
acji epidemiologicznej w Europie, a takze istotnych zdarzeniach epidemio-
logicznych o globalnym charakterze. Tutaj wiodaca role miaty do odegra-
nia przede wszystkim Krajowy Punkt Wczesnego Ostrzegania dla Chorob
Zakaznych (EWRS) zlokalizowany w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym,
a takze Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych, ktéry zostal zorganizowany w NIZP - PZH.

Warto przypomnie¢, ze zgodnie z decyzja Komisji Europejskiej
2000/57/WE z 22 grudnia 1999 r. w sprawie systemu wczesnego ostrzega-
nia i reagowania w celu zapobiegania i kontroli choréb zakaznych (Dz.U.
L 21 z 26 stycznia 2000 r., s. 32) panstwa czlonkowskie zostaly zobowigza-
ne do wspolpracy i koordynacji dzialan w celu zapobiegania oraz kontroli
chordb zakaznych na terenie Wspdlnoty. Tu szczegélna rolg odgrywa wy-
miana informacji miedzy panstwami czlonkowskimi, a takze zorganizo-
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wany system wczesnego ostrzegania i reagowania dla zapobiezenia i zwal-
czania choréb zakaznych (EWRS - Early Warning Response System).

Celem tego systemu jest:

szybkie ostrzeganie panstw czlonkowskich i WE oraz Komisji
Europejskiej o przypadkach wystapienia zachorowan na jedng z 44
chordb zakaznych objetych w UE nadzorem epidemiologicznym , je-
§li istnieje zagrozenie jej transgranicznego szerzenia si¢ na pozostale
kraje UE;

informowanie o podjetych w odpowiedzi dzialaniach przeciwepide-
micznych (Knap i Trybusz, 2007, ss. 185-195)"".

Niezaleznie od tre$ci wytycznych Gléwny Inspektor Sanitarny oraz

jego przedstawiciele nawigzali $cislejsza wspolprace z Biurem Regionalnym
WHO w Kopenhadze oraz Biurem WHO w Polsce, a takze z Europejskim
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC - European Centre for
Disease Control and Prevention) z siedzibg w Sztokholmie. Do zadan tego
ostatniego nalezy przede wszystkim:

identyfikacja i ocena zagrozen wynikajacych z nowo pojawiajacych sig
chorob zakaznych,
informowanie o tych zagrozeniach,

opracowanie, we wspolpracy z pafstwami cztonkowskimi, procedur
obowiazujacych zaréwno w fazie przygotowan do dzialania, jak i sa-
mych dziatan, majacych na celu walke z czynnikami biologicznymi,
zbieranie, ocena, rozpowszechnianie danych naukowych, udzielanie
pomocy panstwom czlonkowskim poprzez obiektywna ocene sytuacji
oraz prowadzenie szkolen (M. L. Grabowski, Swia‘.tecka, Knap, 2006,
5. 603)"2.

Jednocze$nie zarzadzeniem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 1 lu-

tego 2010 r. powotany zostal Zespot do spraw Organizacji i Zabezpieczenia
Sanitarno-Epidemiologicznego turnieju UEFA Euro 2012. Do jego zadan
nalezato:

okreslenie roli Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w procesie przygoto-
wania Polski

do przeprowadzenia turnieju UEFA EURO 2012;

okreslenie obszaréw dziatania Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, ktore
maja wplyw na zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiolo-
gicznego uczestnikéw turnieju UEFA EURO 2012;
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dokonanie analizy i oceny zagrozen w obszarze bezpieczenstwa sani-
tarno-epidemiologicznego;

okreslenie szczegotowych zadan zwigzanych z zabezpieczeniem sani-
tarno-epidemiologicznym i sposobdw ich realizacji;

oszacowanie kosztéw zwigzanych z udzialem jednostek organizacyj-
nych Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej w zabezpieczeniu sanitarno-epidemiologicznym
turnieju UEFA EURO 2012;

monitorowanie stanu przygotowan struktur Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej do zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego turnieju
UEFA EURO 2012;

okreslenie zasad wspotpracy z innymi stuzbami i inspekcjami

okreslenie form wspoélpracy z wilasciwymi organami Republiki
Ukrainy oraz WHO i ECDG;

wspolpraca z Komitetem Organizacyjnym EURO 2012.

To wlasnie ten zespdt opracowal przedstawione wytyczne Gléwnego

Inspektora Sanitarnego.

Nie sposob szczegélowo wyliczy¢ wszystkich dzialan Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej w czasie przygotowan do turnieju UEFA EURO 2012
i w jego trakcie. Niektdre z nich pokazuje kalendarium:

2008 R.

Minister Zdrowia zarzadzeniem z 4 wrze$nia 2008 roku powotal
Zespdt do spraw koordynacji przygotowan do turnieju finalowego
Mistrzostw Europy w Pilce Noznej UEFA EURO 2012 (Dz.Urz. MZ
Nr 10, poz. 69. z pézn. zm.), w sklad ktérego wszedl m.in. Gléwny
Inspektor Sanitarny.

Gléwny Inspektorat Sanitarny opracowal zalozenia do planu
zabezpieczenia sanitarno- epidemiologicznego turnieju finalowego
UEFA EURO 2012, wskazujac takze osoby, ktére na poziomie
wojewddztw mialy koordynowa¢ dzialania Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej w tym zakresie.

2009 R.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostala zobowiazana i objeta nadzér
nad bezpieczenstwem sanitarno-epidemiologicznym we wszystkich
tzw. miejscach oficjalnych UEFA EURO 2012.

Gléwny Inspektor Sanitarny, majac na wzgledzie szczegdlng role
portéow lotniczych przy przemieszczaniu si¢ duzych grup kibicow
pomiedzy miastami, kontynuowal - za posrednictwem podlegtych
mu organdw - dziatania prowadzace do koordynacji, a takze wymiany
informacji pomig¢dzy portami.

Wzmocniono réwniez $cista wspdlprace w zakresie nadzoru sanitar-
no-epidemiologicznego ze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Opracowano przy udziale przedstawicieli Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ,,Zintegrowang Koncepcje Bezpieczenstwa’, dotyczaca kwe-
stii opieki medycznej, ratownictwa, zdrowia publicznego oraz bezpie-
czenstwa sanitarno-epidemiologicznego.

Panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni w miastach gospoda-
rzach EURO 2012 opiniowali przedsiewziecia zwigzane z organizacja
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne przeprowadzaly liczne kontro-
le stanu sanitarno- higienicznego obiektéw uzytecznosci publicznej,
stwierdzajac, iz stan sanitarno-higieniczny dworcéw kolejowych, au-
tobusowych i przystankéw jest niezadowalajacy.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna stwierdzita konieczno$¢ modernizacji
istniejacych obiektow publicznych, a w szczegdlnosci zwiekszenia licz-
by toalet — gtéwnie przy przejsciach granicznych, terminalach i dro-
gach krajowych.

2010 R.

1 lutego Gléwny Inspektor Sanitarny wydal zarzadzenie w sprawie
powolania Zespolu do spraw Organizacji i Zabezpieczenia Sanitarno-
-Epidemiologicznego Turnieju UEFA EURO 2012.

Dnial3 pazdziernika Gléwny Inspektor Sanitarny wydal zarzadzenie
Nr 84A, ktére wprowadzito Wytyczne do zabezpieczenia sanitarno-
-epidemiologicznego turnieju UEFA EURO 2012.

Gléwny Inspektor Sanitarny wszed! w sklad Zespotu do spraw Wdro-
zenia Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych powotanego za-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z 14 wrzesnia 2010 r. (Dz.Urz. MZ Nr
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10, poz. 68).

Podjeto $cista wspdtprace z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) w Sztokholmie, w celu wymiany informacji
i monitorowania zakazen w krajach uczestniczacych w EURO 2012.

Gléwny Inspektorat Sanitarny wspdlnie z Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakladem Higieny opracowat
projekt pt.: ,Poprawa nadzoru epidemiologicznego nad chorobami
zakaznymi poprzez wzmocnienie mozliwosci diagnostycznych wybra-
nych laboratoriéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej”, ktérego realiza-
cja dalaby mozliwos¢ diagnostyki patogendéw wysoce niebezpiecznych
w trakcie EURO 2012.

Zostal powolany zespdl roboczy Panstwowego Wojewodzkiego In-
spektora Sanitarnego w Warszawie do spraw pomocy w organizacji
przygotowania wojewodztwa mazowieckiego do EURO 2012 w celu
natychmiastowego reagowania w przypadku konieczno$ci podjecia
dziatan lezacych w kompetencjach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
we wspolpracy z wladzami samorzadowymi w zakresie egzekwowania
bezpieczenistwa sanitarnego podczas imprez organizowanych na tere-
nie wojewddztwa.

2011 R.

Opracowanie ,,Zintegrowanej Koncepcji Bezpieczenstwa’, w czesci
dotyczacej kwestii opieki medycznej, ratownictwa, zdrowia publiczne-
go oraz bezpieczenstwa sanitarnoepidemiologicznego.

15 lipca uzgodniono koncepcje bezpieczenstwa sanitarno-epidemio-
logicznego pomig¢dzy Gléwnymi Inspektorami Sanitarnymi Polski
i Ukrainy.

17-18 pazdziernika 2011 r. odbylo sie spotkanie zwigzane z przygo-
towaniami do turnieju UEFA EURO 2012 i wdrozenia wytycznych do
koncepcji bezpieczenstwa.

Przygotowanie koncepcji organizacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w czasie trwania EURO 2012.

2012 R.

Wdrozenie planu operacyjnego bezpieczenstwa sanitarno-epidemio-
logicznego w miastach gospodarzach i na terenie kraju.
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e Wdrozone w portach lotniczych plany zabezpieczenia medycznego,
ratowniczego i sanitarno-epidemiologicznego podczas turnieju.

e 27 kwietnia Gléwny Inspektor Sanitarny wydal zarzadzenie w sprawie
utworzenia w GIéwnym Inspektoracie Sanitarnym Sztabu Centralne-
go, do ktérego zadan nalezy gromadzenie danych i ich analiza, ko-
ordynacja dzialan, powiadamianie miedzynarodowe, utrzymywanie
tacznosci z Zespolem do spraw Organizacji i Zabezpieczenia Sanitar-
no-Epidemiologicznego turnieju UEFA Euro 2012 oraz z krajowym
koordynatorem ds. opieki medycznej i ratownictwa. Z kolei na po-
ziomie wojewddzkim powolano w wojewoddzkich stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych w miastach gospodarzach turnieju sztaby woje-
wddzkie". Dzialania te oznaczaly przejscie z wymienionego biernego
nadzoru na czynny nadzér epidemiologiczny (ang. active epidemiolo-
gical surveillance) w rozumieniu WHO/IHR/ECDC/CDC.

e W okresie od 4 czerwca do 2 lipca wydzielone struktury GIS i PIS pra-
cowaly w calodobowym trybie dyzurnym i w statym kontakcie z inny-
mi strukturami stuzby zdrowia oraz innymi podmiotami odpowiedzi-
alnymi za bezpieczenstwo UEFA EURO 2012.

Powyzsze kalendarium nie oddaje ogromu pracy, ktérg wykonata
przed i w trakcie turnieju UEFA EURO 2012 Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna oraz podlegle jej wojewddzkie, powiatowe, a takze graniczne stacje
sanitarno-epidemiologiczne w $cistej wspotpracy z Inspekcjami Sanitar-
nymi MSW i Wojska Polskiego, a takze Inspekcja Weterynaryjng (wspolny
nadzoér nad produkeja i dystrybucja zywnosci pochodzenia zwierzecego).

Co wazne, przed UEFA EURO 2012 dokonano takze kontroli funk-
cjonowania czterech elementow logistycznych (istniejacych w kraju) nie-
zbednych przy zwalczaniu choréb szczegdlnie niebezpiecznych:

1) bezpiecznego dla chorego i otoczenia transportu w tzw. mobilnych bok-
sach bioizolujacych (tzw. boksy Trexlera);

2) oddzialéw tzw. wysokiego stopnia izolacji, zaopatrzonych w odpowied-
ni sprzet (migdzy innymi warunki podcié$nienia i filtry);

3) Mozliwosci bezpiecznej (w warunkach laboratoriéw typu BSL) i szyb-
kiej (z uzyciem technik molekularnych, np. PCR) diagnostyki materiatu
wysokozakaznego;

4) indywidualnych kombinezonéw ochronnych z zamknietym obiegiem
zaopatrzenia w tlen (Knap, 2008, s.84)".
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Trzeba pamietac, ze w tym czasie Panistwowa Inspekcja Sanitarna nie-
zaleznie od powyzszych dzialan wykonywata swoje zadania ustawowe.

W trakcie wielomiesigcznych, interdyscyplinarnych i miedzyresor-
towych przygotowan do EURO 2012 dokonano w pierwszej kolejnosci
szacunku ryzyka wystgpienia wielu niepozadanych zdarzen medycz-
nych; przede wszystkim ze strony chordéb infekcyjnych. Estymacja taka
nalezy do rutynowych procedur epidemiologicznych (M. Gregg, 2008)"
, za$ potrzebe jej wykonania dokumentowaly takze wszechstronne
oceny skutkow (korzysci, zardéwno wymiernych finansowo, jak i w sferze
imponderabiliéw versus straty, w tym wzrost zachorowan), opublikowane
po turnieju UEFA EURO 2004 w Portugalii.

W aspekcie medycznym, pouczajaca — ale i majaca charakter przestro-
gi — byla analiza wystgpienia chordb infekcyjnych w trakcie turnieju i po
jego zakonczeniu (ale bedacych wynikiem turnieju) UEFA EURO 2004
(Gongalves, Castro, Correi i Queirés, 2005)'¢ . Z cytowanego doniesienia,
oraz z kolejnych doniesien, wylonil si¢ obraz poczatkowego braku wzrostu
zachorowan na wiele choréb (np. biegunki, zakazenia meningokokowe,
zatrucia pokarmowe, blonica, legioneloza, etc.), nie wystapily tez ogniska
epidemiczne infekcji. Po zakonczeniu EURO 2004 rozpoznano sukcesyw-
nie u 0s6b z Portugalii okoto 70 zachorowan na AIDS, wywotanych glow-
nie wirusem HIV-2, przywleczonym przez kibicow z Afryki Zachodniej,
gdzie HIV-2 wystepuje hiperendemicznie.

W odmiennych warunkach geopolitycznych i spotecznych Polski mo-
glismy oczekiwaé zagrozen zwigzanych zaréwno z potencjalnymi aktami
bioterroru, jak i wzrostu zachorowan na nastepujgce schorzenia:

1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe rdéznej etiologii, zaréwno bak-
teryjnej (salmonelozy, kampylobakterioza, jersyniozy, listerioza, nawet
czerwonka bakteryjna), jak wirusowej (norowirusy, rotawirusy, astrowiru-
sy, etc.), jak i pierwotniakowej (giardioza = lamblioza, kryptosporidioza).
Szacowali$my potencjalng liczbe takich zachorowan na kilkaset do nawet
kilku tysiecy przypadkéw w skali kraju, zaréwno sporadycznych, jak i w
postaci ognisk epidemicznych réznej wielkosci.

2. Bardzo realnej mozliwosci przywleczenia przypadkow gruzlicy
(w tym wielolekoopornej = MRDT, XDR i TDR) przez kibicéw z Rosji,
Ukrainy, Lotwy i Estonii, gdzie zachorowalnos¢s na te chorobe jest duza
(wskazniki zapadalnosci kilkakrotnie wyzsze niz w Polsce), a gruzlica
czesto wspolistnieje z zakazeniem HIV/AIDS, nabierajac ponadto cech
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lekoopornosci. Liczba takich potencjalnych przypadkéw byta trudna do
oszacowania (kilkanascie do kilkudziesieciu), lecz pojawienie sie kazde-
go przypadku pratkujacego i wielolekoopornego, jest zagrozeniem zdro-
wia publicznego (,czynnik alarmowy” wedlug art. 2., punkt 5. Ustawy z
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu zakazeniom i chorobom zakaznym i ich
zwalczaniu u ludzi u ludzi).

3. Wzrostu zachorowan na choroby przenoszonego droga plciowa
(STD, dawniej — choroby weneryczne, w tym zakazenie HIV).

4. Przeniesienia (i wtérnie transmisji do Zachodniej Europy) przy-
padkéw odry, wystepujacej jedynie sporadycznie w Polsce (39 przypadkow
wroku 2011, a 20 — do 15 maja 2012 r.), a wcigz epidemicznej, np. na Ukra-
inie.

5. Przywleczenia sporadycznych przypadkéw blonicy (dyftery-
tu), porazen wiotkich wywotanych wirusem polio (od ktdrego jest obec-
nie wolny Region Europejski WHO), oraz — w skali znacznie wiekszej —
$wierzbu i wszawicy, zaréwno glowowej, jak i odziezowej. Ta ostatnia jest,
w warunkach niektérych republik bylego ZSRR, groznym przenosicielem
duru wysypkowego (tyfus plamisty) i goraczki powrotnej, czyli wotynskiej
(febris quintana s. f. volhynica).

6. Mozliwosci pojawienia si¢, trudnej do prognozowania, liczby
przypadkéw legionelozy, bakteryjnej choroby ukladu oddechowego, kté-
rej czynnik etiologiczny (rodzaj Legionella) moze wystepowaé w urzadze-
niach klimatyzacyjnych i instalacjach hydroterapii i hydromasazu (hote-
le, sauny, baseny plywackie, natryski, parki wodne, etc.). Zagrozenie to
spowodowalo profilaktyczne badania sanitarne wymienionych obiektow.

7. Przeniesienia réznych antybiotykoopornych czynnikéw bakte-
ryjnych (w Europie opisano np. niedawne przywleczenie, z recznikami
pilkarzy, szczepu gronkowca wytwarzajacego grozng leukocydyne Penton
-Valentin).

8. Nie mozna bylo wykluczy¢ grozby ataku bioterrorystycznego.
Przywleczenie choroby szczegdlnie niebezpiecznej i akt bioterroru nie
réznig sie w zasadzie, ani pod wzgledem rozwoju epidemii, ani jej skutkow
i mozliwosci zwalczania. W przypadku aktu bioterroru moze teoretycznie
wystapic¢ zastosowanie drobnoustroju zmodyfikowanego genetycznie (np.
lekoopornego), podanego w duzej dawce lub rozsianego nietypowa droga
(Debinski i in., 2011, ss. 548-572).
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Obawy te szczgsliwie (ale i na skutek szeroko podjetych dziatan profi-
laktycznych) nie sprawdzity sie. W trakcie turnieju w Polsce zanotowano
jedynie sporadyczne przypadki zatru¢ pokarmowych, za$ dalsza obserwa-
cja nie wykazala - z perspektywy trzech kwartaléw — wzrostu zachorowan
na HIV/AIDS ani przypadkéw przywleczonej gruzlicy. Sukces EURO 2012
dokonal si¢ wigc takze w sferze bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicz-
nego.
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