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W odpowiedzi na pismo z dnia 13 sierpnia br. znak: BPS/043-60-2588/14, przy ktorym
przekazano o$wiadczenie ziozone przez Pana Macieja Klime, Senatora
Rzeczypospolitej Polskiej, dotyczace epidemii wirusa Ebola, z upowaznienia Prezesa

Rady Ministrow, uprzejmie informuje, co nastepuije.

Pierwsze zachorowania na gorgczke krwotoczng Ebola (EVD) w grudniu 2013 r.
w Gwinei miaty miejsce w poblizu granicy z dwoma innymi panstwami: Liberig i Sierra
Leone. Od tego czasu liczba przypadkéw EVD w Gwinei zaczeta wzrastaé, wystapity
takze zachorowania w Liberii i Sierra Leone. Pierwsza oficjalna informacja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczaca wystgpienia zachorowan na gorgczke
krwotoczng Ebola w krajach Afryki Zachodniej miata miejsce w dniu 22 marca 2014 r.
W kwietniu 2014 r. odnotowano spadek liczby zachorowan w trzech ww. krajach,
jednak w czerwcu i lipcu 2014 . nastgpit gwattowny wzrost przypadkow EVD.
Niekorzystna sytuacja epidemiologiczna utrzymuje sie tam do chwili obecnej. Pojawity

sie takze nowe zachorowania w Nigerii.

WHO, CDC (Centrum Kontroli Choréb w Atlancie) oraz ECDC (Europejskie Centrum

Kontroli Choréb) na biezgco monitorujg sytuacje epidemiologiczng gorgczki

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl




krwotocznej Ebola w krajach Afryki Zachodniej. W chwili obecnej organizacje te
okreslaja ryzyko zachorowania os6b podrézujgcych na teren Gwinei i panstw
sgsiadujgcych jako niskie, m.in. z uwagi na fakt, iz przeniesienie wirusa Ebola
nastepuje przez bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami osoby
zakazonej. Zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy natomiast obywateli Unii
Europejskiej (UE), ktérzy w krajach dotknietych epidemig uczestnicza w pomocy
humanitarnej i medycznej (np. personel medyczny, wolontariusze) i majg bezposredni
kontakt z osobami chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie na gorgczke krwotoczng
Ebola. Z uwagi jednak na rozmiar i rozprzestrzenienie geograficzne zachorowan, WHO
uznato epidemie gorgczki krwotocznej Ebola w panstwach Afryki Zachodniej za
zdarzenie nadzwyczajne stanowigce zagrozenie dla zdrowia publicznego dla innych

panistw.

Majgc na uwadze powyzsze, panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, w tym takze
Polska, podjety wieloresortowe dziatania, majgce na celu przygotowanie do
ewentualnego pojawienia sie na ich terenie osdb potencjalnie zakazonych wirusem

goraczki krwotocznej Ebola.

W Polsce, zgodnie z kompetencjami ustawowymi, staty nadzér epidemiologiczny nad
chorobami zakaznymi prowadzi Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W sytuacii
podejrzenia zachorowania na chorobe wysoce niebezpieczng lub szczegodlnie zakazna,
dziatania majgce na celu zapobieganie rozprzestrzenieniu sie zachorowan
podejmowane sg w oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa i wytyczne merytoryczne.
Szczegotowe rozwigzania i tryb postepowania w przypadku wystapienia zachorowania
lub podejrzenia choroby wysoce zakaznej i szczegdlnie niebezpiecznej reguluje
ustawia z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn. zm). Ustawa okresla
szczegoOtowo m.in. zasady i tryb postepowania oséb i podmiotéw zaangazowanych
w dziatania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne. Ponadto zgodnie z ustawg z dnia
26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 1166) na
wszystkich szczeblach organizacyjnych panstwa opracowane zostaty tzw. plany
zarzgdzania kryzysowego. W ramach planéw funkcjonujg m.in. procedury reagowania
uwzgledniajgce m.in. zadania i kompetencje wszystkich stuzb i instytucji, ktére beda
podejmowaé dziatania w sytuacji kryzysowej. Procedury przewidziane sg na rézne
rodzaje zagrozen, w tym ze strony choréb wysoce zakaznych i szczegdlnie

niebezpiecznych.



Na poziomie centralnym wspétprace z panstwami czionkowskimi Unii Europejskiej,
Komisjg Europejskg i Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb
w ramach wspoélnotowej sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych
prowadzi Gtéwny Inspektorat Sanitarny i wskazane przez niego podmioty. Na biezgco
sledzona jest sytuacja epidemiologiczna w krajach objetych epidemig i dokonywany
jest przeglad aktualnych dokumentéw o charakterze wytycznych, rekomendacji czy
materiatow informacyjno-pogladowych, dotyczacych sytuacji zwigzanej z epidemig
goraczki Ebola. Codziennie $ledzone sa takze komunikaty WHO, CDC oraz ECDC
dotyczace aktualnej oceny ryzyka. Na podstawie zebranych danych formutowane sg
informacje w wersji polskojezycznej, ktére zamieszczane sg na biezgco na stronie
internetowej Glownego Inspektoratu Sanitarnego i Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

W Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym funkcjonuje ponadto krajowy punkt kontaktowy
Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (ang. EWRS - Early Warning and
Response System), ktoérego zadaniem jest m.in. wymiana informacji istotnych dla
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych. Wymiana informacji
w systemie odbywa sie na biezgco, bowiem jest to narzedzie ukierunkowane na szybki
obieg informacji, z ktérego korzystajg obligatoryjnie, mocg Decyzji Rady UE, wszystkie
kraje cztonkowskie. Przedstawiciele Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego uczestniczg
takze w cotygodniowych telekonferencjach organizowanych przez Heath Security
Commitee, na kitérych omawiane sg etapowo aktualne kwestie dotyczgce sytuacji
epidemiologicznej w Afryce Zachodniej i rekomendowanych dziatan na poziomie Unii

Europejskiej.

Dodatkowo Minister Zdrowia wraz z Gtownym Inspektorem Sanitarnym podjeli szereg
dziatart zapobiegawczych, w tym w szczegolnosci:

- dokonano rozeznania w zakresie krajowych mozliwosci diagnostycznych w kierunku
wirusa Ebola. W Polsce mozliwo$¢ takg zapewnia laboratorium Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakfadu Higieny, ktére wspotpracuje
z laboratoriami o standardzie BSL 4 (w Marburgu i Lyonie);

- ustalono takze liste laboratoriow diagnostycznych w innych krajach europejskich,
ktére dysponujg mozliwosciami diagnostycznymi w kierunku wirusowych gorgczek

krwotocznych,



- przekazano stacjom sanitarno-epidemiologicznym na ternie kraju informacje
o mozliwosciach diagnostycznych wirusa Ebola w Polsce, przekazana zostata rowniez
doktadna instrukcja pakowania i transportu pobranego materiatu;

- dokonano weryfikacji wykazu szpitali zakaznych przygotowanych do leczenia
pacjentow podejrzanych o zachorowanie na Ebola oraz mozliwosci w zakresie
transportu chorych, w tym algorytmu postepowania dyspozytoréw medycznych;

- wystgpiono do wszystkich panstwowych wojewddzkich i granicznych inspektorow
sanitarnych z poleceniem weryfikacji funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa planow
dziatania, procedur i algorytméw postepowania, w tym wojewodzkich plandw dziatania
na wypadek wystgpienia epidemii. W szczegdlnosci nakazano dokonaC przeglgdu
w nastepujgcych kwestiach: organizacji transportu osoby chorej, zabezpieczenia
personelu w srodki ochrony osobistej, organizacji opieki medycznej z uwzglednieniem
mozliwosci hospitalizacji w warunkach izolacji, postepowania z osobami z kontaktu,
organizacji miejsc  kwarantanny, sposobu przeprowadzania  dochodzenia
epidemiologicznego z uwzglednieniem rozwigzan zawartych w Migdzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych oraz innych wytycznych WHO, ICAQ, IATA,

- przekazano rowniez wszystkim wojewodom prosbe zwigzang z koniecznoscig
zweryfikowania funkcjonujgcych na terenie wojewddziwa plandw zarzgdzania
kryzysowego pod katem mozliwosci skutecznego i szybkiego podjecia dziatan
w sytuacji wystgpienia zagrozenia,

- we wspotpracy z Komendg Gtéwng Strazy Granicznej ustalono jednolity sposéb
pozyskiwania przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w trybie catodobowym,
danych osobowych osdb narazonych na kontakt z osobami chorymi na choroby
zakazne, uzgadniajgc stosowng procedure operacyjna,

- we wspotpracy z Rzgdowym Centrum Bezpieczenstwa i Komendg Gtéwng Strazy
Granicznej, przy udziale stuzb operacyjnych stacjonujacych w miedzynarodowych
portach lotniczych, dokonano wizytacji portéw i przegladu procedur w zakresie
planowania i organizacji sanitarnego i medycznego zabezpieczenia granic
Rzeczypospolitej Polskiej w obszarze ruchu pasazerskiego. Zgodnie z ustaleniami
podczas posiedzenia w dniu 12 sierpnia 2014 r., ktéremu przewodniczyt Dyrektor
Rzgdowego Centrum Bezpieczenstwa, w 14 portach lotniczych na terenie kraju odbyty
sie posiedzenia Zespotéw Ochrony Lotnisk. Role wiodacg w zakresie merytorycznej
weryfikacji przygotowania portéw do dziatan w przypadku zawleczenia drogg lotnicza
chorob wysoce zakaznych, w tym goraczki Ebola, przejety organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Dokonano sprawdzenia portéw lotniczych pod katem istnienia



zatozen planéw ochrony lotnisk oraz funkcjonalnosci procedur reagowania. Wyniki
oceny przekazane zostaty zgodnie z ustaleniami RCB. Stuzg takze do dalszych
ukierunkowanych dziatai korygujgcych,

- Prezesowi Urzedu Lotnictwa Cywilnego przekazano materiaty niezbedne do podjecia
skutecznych dziatan na poziomie dyzuru operacyjnego portu we wspotpracy
z kapitanami samolotéw - w zwigzku z potencjalnym ryzykiem zawleczenia drogg
lotniczg zachorowan na gorgczke krwotoczng Ebola. Przypomniano i przekazano
dokument dotyczacy postepowania majgcego na celu ustalenie osob z kontaktu oraz
polskg wersje Karty Lokalizacji Pasazera,

- w porozumieniu z Ministerstwem Spraw Zagranicznych oszacowano skale wielkosci
ruchu turystycznego do i z krajow dotknietych epidemig, co pozwolito na
ukierunkowanie podejmowanych dziatan,

- opracowano we wspotpracy z zespolem ekspertéw i konsultantow szereg materiatow
informacyjnych, w tym pakiet informacji dla lekarzy POZ oraz innych stuzb
medycznych, zwierajgcy m.in. informacje nt. wirusa Ebola oraz definicje przypadku
zachorowania na gorgczke krwotoczng Ebola, opracowang dla celéw nadzoru
epidemiologicznego na wypadek wystgpienia takich zachorowan na terenie naszego
kraju, rekomendacje w zakresie srodkéw ochrony osobistej do stosowania w kontakcie
z podejrzanymi lub chorymi na EVD i zwitokami, ogolny schemat postepowania
w zaleznosci od rodzaju narazenia osoby na zakazenie wirusem Ebola, szczegétowe
zasady pobierania i transportu materiatu do badan wraz z formularzem zlecenia
badania, jak réwniez ulotke dla oséb powracajgcych z regiondéw objetych epidemia
gorgczki krwotocznej Ebola. Materiaty umieszczone zostaty na stronie internetowej GIS
i NIZP-PZH, a takze przekazane podmiotom leczniczym na terenie kraju,

- zwrocono sie do Krajowej lzby Turystycznej z informacja o koniecznosci
przestrzegania przez biura podrozy przepiséw zwigzanych z informowaniem turystow
o aktualnych zagrozeniach zdrowotnych i sytuacji epidemiologicznej w krajach, do

ktérych sie udaja.
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