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Perspektywy rozwoju nadzoru epidemiologicznego.
Kilka uwag na przyktadzie mapowania choréb

1. Wprowadzenie

Ostatnie lata charakteryzuje dynamiczny rozwdj technologii informa-
tycznych oraz cyfryzacja wielu dziedzin zycia spofecznego. Ten kierunek
rozwoju cywilizacji stworzyt nowe mozliwosci rowniez dla administracji,
ktéra wykorzystujac nowoczesne narzedzia informatyczne, moze coraz
lepiej wykonywac¢ nalozone na nig zadania. Powyzsza konstatacja nabiera
szczegllnego znaczenia dla prowadzenia dzialan przeciwepidemicznych,
ktére wobec wzrostu wymiany handlowej czy niespotykanej wczesniej mo-
bilnosci ludzi staja przed nowymi wyzwaniami, zwigzanymi np. z ponow-
nie pojawiajacymi si¢ chorobami zakaznymi (ang. re-emerging infectious
disease — EID), ,,lotniskowg” lub ,,importowang” malarig, z61tg febrg, SARS.
Powotlane przyklady stanowig koronny dowdd na to, Ze rozréznienie na
zdrowie w wymiarze narodowym i miedzynarodowym oraz na ,choroby
nasze” i ,choroby ich” stalo si¢ anachroniczne.

Toczaca si¢ dyskusja na temat zagrozen epidemicznych opiera si¢ glow-
nie na teorii i do§wiadczeniu z poziomu krajowego?. Jednak proces globa-
lizacji spowodowal, ze wiele spraw, ktérych zasieg niegdys byl ograniczony
do polityki krajowej, zostalo przeniesionych na poziom ponadpanstwowy,
gdzie kwestie te maja wplyw i odniesienie globalne’. Zdrowie w zglobalizo-
wanym $wiecie jest swoistym fenomenem, poniewaz dzialania administra-

1 Dr hab. Marcin Janik, Katedra Prawa Administracyjnego i Nauki Administracji
Wydzial Prawa i Administracji, Uniwersytet Slaski w Katowicach.

2 D. Woodward, R.D. Smith, Global public goods and health: Concepts and issues
[w:] Global public goods for health. Health economic and public health perspectives,
R.D. Smith, R. Beaglehole, D. Woodward, N. Drager (ed.), Oxford 2003, s. 5.

3 S. Connolly, A. Munro, Economics of the public sector, London 1999, s. 36; zob. tez
L. Lavelle, Traité des valeurs. Le systéme des différents valeurs, vol. I, Paris 1955, s. 111;
K. Zuziak, Aksjologia Louisa Lavella wobec ponownego kryzysu wartosci, Krakoéw 2012,
s. 143; M. Fritzhand, Wartosci i fakty, Warszawa 1982, s. 5; J.E. Alt, A. Chrystal, Political
economics, Berkeley 1983, s. 40.
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cji krajowych majace na celu jego ochrone wplywaja na dzialania i procesy
poza granicami poszczegélnych panstw’.

Celem niniejszego artykulu jest po pierwsze, wskazanie, ze choroby za-
kazne stanowig problem, ktérego zZadne panstwo nie jest w stanie samo-
dzielnie rozwigza¢> - dlatego dzialania przeciwepidemiczne nie zamykaja
sie w granicach poszczegolnych panstw, ale oddziatujg na inne panstwa. Po
drugie, chodzi o zwrdcenie uwagi na mozliwosci, jakie wigza sie z wyko-
rzystaniem nowoczesnych technologii teleinformatycznych w prowadzeniu
dziatan przeciwepidemicznych

W niniejszej publikacji przyjeto perspektywe mieszang, opisowo-nor-
matywna, tj. w zaleznosci od analizowanego problemu wskazano ,,jak jest”
badz formutowano postulaty ,jak by¢ powinno”. Takie podejscie znajdu-
je odzwierciedlenie w przyjetej metodologii, w ktdrej nie ograniczono sie¢
jedynie do zastosowania metody dogmatycznej, ale postuzono si¢ takze
metoda historyczng. Umozliwilo to uzyskanie calosciowego obrazu anali-
zowanych instytucji i rozwigzan prawnych. Metodyka badan zostata oparta
réwniez na analizie prawnoporéwnawczej oraz badaniach literaturowych.
W ograniczonym zakresie skorzystano takze ze spuscizny nauki prawa
miedzynarodowego oraz nauk medycznych.

Polaczenie metodologii badan prawnych z metodami nauk medycz-
nych znajduje uzasadnienie w tym, Ze podjeta problematyka badawcza
ma charakter interdyscyplinarny, obejmujac zaréwno materie znajdujaca
sie w sferze zainteresowania nauki prawa administracyjnego, nauki prawa
miedzynarodowego publicznego, jak réwniez nauki zdrowia publicznego.
Polaczenie obu tych metod badawczych ma charakter heurystyczny i miato
na celu ukazanie interakcji pomigdzy analizowanymi instytucjami i bada-
nymi zjawiskami.

2. Podstawy prawne globalnego nadzoru epidemiologicznego

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regu-
lations - THR), przyjete w 1969 r. przez kraje cztonkowskie WHO, byly
ukierunkowane na przeciwdzialanie chorobom zakaznym, poczatkowo
szczegolnie na walke z czterema chorobami: dzumg, cholers, z61ta goracz-
ka (z6ltg febry), ospa prawdziwg, a po eradykacji ospy prawdziwej z trze-
ma chorobami. Potrzeba korekty stanowigcej odpowiedz na pojawiajace sig
globalne wyzwania pojawila si¢ w potowie lat 90. XX w.®

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

5 I. Kaul, I. Grunberg, M.A. Stern, Global public goods: international cooperation in
the 21st century, New York 1999, s. 65.

6 A. Kicman-Gawlowska, Nadzor nad chorobami zakaznymi w swietle miedzyna-
rodowych przepiséw zdrowotnych (2005), ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2008, vol. 62,
nr 4, s. 739-749.
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Glowne problemy z IHR wigzaly si¢ z tym, ze przyjete rozwigzania do-
tyczyly trzech choréb, natomiast nie obejmowaly nie tylko dobrze znanych
juz wéwczas chorob, takich jak meningokokowe zapalenie opon modzgo-
wych czy goraczki krwotoczne, ale takze nowych chordb, jak ptasia grypa
czy wirus Nipah’.

Uwaga ta jest o tyle istotna, ze obowigzujace woéwczas przepisy nie
przewidywaly obowigzku informowania o nagtych przypadkach wysta-
pienia zachorowan na wymienione choroby, przez co mocno ograniczaty
potencjal funkcji powiadamiajacej®. Dlatego w trakcie prac nad nowymi
rozwigzaniami postulowano, aby tworzone przepisy odpowiadaly aktu-
alnym potrzebom, realizujac trzy podstawowe funkcje: powiadamianie
o potencjalnie niebezpiecznych przypadkach chorobowych, koordynowa-
nie miedzynarodowych dzialan majgcych na celu nadzér nad chorobami
stanowiacymi zagrozenie dla ruchu miedzynarodowego, powstrzymywa-
nie przesadnej reakcji przyjmujacej posta¢ kwarantanny lub ograniczen
w handlu w sytuacji wystgpienia przypadkéw niemajacych naukowego
uzasadnienia’.

W dyskusji nad nowym ksztaltem IHR uznano, ze jesli ma to by¢
skuteczny instrument redukujgcy ryzyko wystapienia epidemii o zasie-
gu miedzynarodowym, nalezy przewidzie¢ w nich takie regulacje, ktore
rozwigzg zarébwno problemem bodzZcowy, odnoszacy si¢ do powiadamia-
nia i kontroli, jak i ,,dylemat wig¢znia’, ktore s3 nieodigcznym elementem
zasady przezornosci'’.

7 L. MacLehose, R. Reintjes, I. Camaroni, An evaluation of the arrangements
for managing an epidemiological involving more than one EU Member State, Nord-
rhein-Westfalen, Institute of Public Health 1999, Wissenschaftliche Reihe, Band 8;
D.L. Heymann, The international response to the outbreak of SARS in 2003, ,,Philosoph-
ical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences” 2004, vol. 359, s. 1127;
L. MacLehose, H. Brand, I. Camaroni, N. Fulop, Communicable disease outbreaks in-
volving more than one country: systems approach to evaluating the response, ,,British
Medical Journal” 2001, vol. 323, s. 861-863.

8 J. Giesecke, International health regulations and epidemic control [w:] Global pub-
lic goods for health. Health economic and public health perspectives, R. Smith, R. Beagle-
hole, D. Woodward, N. Drager (eds.), Oxford 2003, s. 196; G. Rodier, M. Hardiman,
B. Plotkin, B. Ganter, Implementing the International Health Regulations (2005) in
Europe, ,,Euro Surveill” 2006, vol. 11, s. 208-211.

9 M. Janik, Plaszczyzny dziatania organow policji sanitarnej w sferze nadzoru sani-
tarnego i epidemiologicznego. Studium administracyjnoprawne, Katowice 2015, s. 192.

10 D.P. Fiedler, Globalization, international law, and emerging infectious diseases,
»Emerging Infectious Disease” 1996, vol. 2, s. 77-84; M. Zacher, Global epidemiological
surveillance: international cooperation to monitor infectious diseases [w:] Global pub-
lic good: international cooperation in the 21" century, 1. Kaul, I. Grunberg, M.A. Stern
(eds.), New York 1999, s. 266-281.
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Rezultatem prowadzonych prac bylo przyjecie 23 maja 2005 r. nowych
IHR". W literaturze podkresla sie, ze IHR stanowig ,,centrum globalnego
zarzadzania zdrowiem w XXI w2, Tworza podstawe globalnego nadzoru
epidemiologicznego i globalnego reagowania'’. Sq prawnym instrumentem
stuzacym osigganiu mozliwie najwyzszego stopnia ochrony miedzynaro-
dowego zdrowia publicznego. Od dnia ich wejscia w zycie, tj. 15 czerwca
2007 r., przeciwdzialajg rozprzestrzenianiu si¢ wszelkich zagrozen zdro-
wotnych w skali globu, a w razie zaistnienia zagrozenia redukuja skutki
jego wystapienia, ograniczajac jednoczesnie nadmierng i nieuzasadniong
ingerencje w ruch miedzynarodowy. W literaturze podkresla sig, ze urze-
czywistnienie przyjetych rozwiazan normatywnych bedzie wymagato $ci-
stej wspotpracy miedzy WHO i panstwami-stronami, ale takze miedzysek-
torowej wspolpracy miedzy panstwami.

Warto w tym miejscu wskaza¢ na jeszcze jedng interesujaca i wazng
z punktu widzenia prowadzonych rozwazan kwestie. Chodzi mianowicie
o charakter prawny IHR, ktére nie s3 umowa miedzynarodows, a szczegdl-
nym, niewymagajacym ratyfikacji miedzynarodowym instrumentem praw-
nym uchwalanym przez Zgromadzenie Zdrowia WHO w oparciu o art. 21
Konstytucji WHO. Powyzsza uwaga jest o tyle istotna, ze wraz z przyje-
ciem IHR zyskaly na znaczeniu akty jednostronne, rozumiane jako unila-
teralne postepowanie podmiotu prawa miedzynarodowego, moca ktérego
wigze on skutki prawne z okreslonymi stanami faktycznymi. W dziedzinie
zdrowia publicznego wydawane s3 najczesciej nieautonomiczne akty jed-
nostronne, majace z reguly charakter mieszany, laczace skutki w zakresie
prawa krajowego ze skutkami w prawie miedzynarodowym.

Rozwigzania tworzace IHR oparte zostaly nie tylko na najnowszych
doswiadczeniach WHO, ale réwniez na dorobku wypracowanym przez
krajowe systemy nadzoru epidemiologicznego. Dlatego trudno zgodzic¢ sig
z pogladem, ze stanowily one jedynie zaktualizowang wersje wcze$niej-
szych regulacji. Twierdzenie to jest tym bardziej nieuprawnione, ze IHR
zawieraja wiele innowacyjnych rozwigzan w zakresie globalnego nadzoru
epidemiologicznego, m.in. po raz pierwszy panstwa-strony zgodzily si¢ na
przyjecie rozwigzan prawnych i okreslonych procedur, ktérych celem sa
wspoélne dzialania ukierunkowane na usuwanie zagrozen dla zdrowia pu-
blicznego. Kolejng zmiang bylo odejscie od powiadamiania WHO o przy-

11 International Health Regulations (2005), http://www.who.int/ihr/en/ (dostep:
30.10.2016).

12 J. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 209;
zob. tez D.P. Fiedler, L.O. Gostin, The New International Health Regulations: an histor-
ic, development for international law and public health, ,,Journal of Law, Medicine and
Ethics” 2006, vol. 34, no. 1, s. 93.

13 M.G. Baker, D.P. Fiedler, Global Public Health Surveillance under New Interna-
tional Health Regulations, ,Emerging Infectious Disease” 2006, vol. 12, no. 7, s. 1058-
1065.
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padkach cholery, dzumy czy zoltej febry (z6ttej goraczki) na rzecz powia-
damiania o wszystkich zdarzeniach, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego. Tym samym przyjete rozwigzania wychodza poza
choroby zakazne tzw. kwarantannowe' (wirusowe goraczki krwotoczne
typu Ebola i Marburg, wirusowe zapalenie opon mézgowych, zétta febra
— z6lta goraczka), obejmujac inne masowe, nowe i nawracajace choroby
(SARS, ptasia grypa, HIV/AIDS), epidemie pokarmowe (salmonellozy,
shigelozy), katastrofy naturalne (trzgsienia ziemi), wypadki chemiczne
(skazenie chemiczne), oddzialywanie radioaktywne przypadkowe lub czy-
nione z rozmystem.

Efektem poszukiwania nowych rozwigzan byly regulacje, ktére od-
chodzg od pasywnych zabezpieczen ustanowionych w portach lotniczych
czy morskich. Aktualne rozwigzania opieraja si¢ na strategii aktywnego
zapobiegania zagrozeniom przez mozliwie wczesne wykrywanie i likwi-
dowanie ich zrédel, zanim stang si¢ zagrozeniem na skale migedzynarodo-
wa. Wymaga to wspoldziatania, solidarnosci, uczciwosci i wspétodpowie-
dzialnosci partneréw w réznych krajach'®. Sprawna komunikacja miedzy
Krajowym Punktem Centralnym ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych (KPC ds. IHR) a WHO jest w tym przypadku sprawg kluczowa
dla zarzadzania informacjg. Odpowiednie regulacje dotyczace tych kwestii
zawierajg artykuly od 6 do 12 IHR. W $wietle tych regulacji mozna wyrdz-
ni¢ trzy gléwne sposoby komunikacji z WHO: zgloszenie (notyfikacje),
konsultacje i raport.

Podstawa dokonania zgloszenia zagrozenia dla zdrowia publicznego,
zwlaszcza jesli ma miedzynarodowy zasieg, jest art. 6 IHR. Zgloszenie jest
podstawowym narzedziem komunikacji przewidzianym w IHR z 2005 r.
Po dokonaniu zgloszenia kraj jest zobowigzany do utrzymania biezacej ko-
munikacji z punktem kontaktowym. Istotne rozwigzanie w tym wzgledzie
zawiera art. 8, zgodnie z ktérym kazde panstwo cztonkowskie moze skorzy-
sta¢ z pomocy ekspertow WHO i skonsultowa¢ dany przypadek.

Nalezy pozytywnie oceni¢ przyjecie takiego rozwigzania, bowiem w wy-
niku przeprowadzonych konsultacji tylko nieliczne sposrod znacznej licz-
by odnotowanych zdarzen moga okaza¢ sie potencjalnym stanem zagroze-
nia zdrowia publicznego o zasiggu miedzynarodowym (ang. public health
emergency of international concern — PHEIC).

Z kolei na podstawie art. 9 IHR z 2005 r. panistwa-strony IHR powinny
przekaza¢ WHO raporty dotyczace zdarzenia wykrytego poza granicami
swojego terytorium. Raporty powinny by¢ przestane w ciagu 24 godzin od
wykrycia dowodoéw zagrozenia dla zdrowia publicznego na terenie innego

14 Wprowadzony przez IHR w 2005 r. stowniczek poje¢ znacznie rézni si¢ od
stowniczkow zawartych w poprzednich regulacjach prawnych. Nie ma w nim wielu
dawnych definicji, jak np. indeks Aedes aegypti lub choroby kwarantannowe.

15 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku,
Warszawa 2009, s. 187.
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panstwa, ktére moze powodowa¢é miedzynarodowe rozprzestrzenianie si¢
choroby.

Dotyczy to przypadkéw chordb zawleczonych (ang. exported or impor-
ted disease). W sprawozdaniu powinny znalez¢ si¢ szczegétowe informacje
dotyczace: odnotowanych przypadkow, wektoréw, jakie przenosza choro-
be lub skazenia, oraz towaru, ktory ulegt skazeniu. Po otrzymaniu raportu
WHO moze uzna¢ go za niewystarczajacy i zagda¢ wyjasnien.

Istotne regulacje, dotyczace zaréwno oceny ryzyka miedzynarodowego,
jakie niesie dane zdarzenie, jak i ogtoszenia PHEIC, zawiera drugi zatacznik
do IHR. Rozwigzania w nim zawarte powinny by¢ stosowane na poziomie
krajowym, regionalnym, a takze globalnym. Warto w tym miejscu zwrdci¢
uwage na zawarty w zalaczniku instrument decyzyjny oraz wskazéwki co
do jego zastosowania, od ktorych analizy zalezy decyzja o uznaniu zda-
rzenia za PHEIC. Instrument decyzyjny jest podstawowym narzedziem
pracy KPC ds. IHR. Kazde wykryte lub zgloszone zdarzenie powinno by¢
zgodnie z nim przeanalizowane. System informacji dla KPC ds. IHR opiera
sie przede wszystkim na krajowej sieci nadzoru nad chorobami zakaznymi,
ktdrej trzon w Polsce stanowi Panistwowa Inspekcja Sanitarna.

Kazdy wykryty pojedynczy przypadek wskazanych ponizej choréb
podlega obowigzkowemu zgtoszeniu poprzez KPC ds. IHR do WHO. Do
wspomnianych choréb naleza: ospa prawdziwa, Poliomyelitis spowodowa-
ny dzikim wirusem polio, grypa ludzka wywotana nowym podtypem oraz
zespol ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej (SARS). Dodatkowo wy-
szczegblniono choroby, ktére wykazaly w przeszlosci zdolnos¢ do wywo-
tania epidemii i rozprzestrzeniania si¢ na skale miedzynarodowa. W ich
przypadku zawsze nalezy zastosowa¢ instrument decyzyjny. Sa to: cholera,
dzuma, z6tta febra (z6tta goraczka), wirusowe gorgczki krwotoczne (Ebola,
Lassa, Marburg), goraczka zachodniego Nilu oraz inne choroby, ktére na
poziomie kraju lub regionu zostang uznane za problem, np. goraczka doli-
ny Rift, gorgczka Denga, a takze na niektorych obszarach choroba menin-
gokokowa's. Wskazano réwniez pozostate zdarzenia, ktére sg sytuacjami
zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym, w tym
te o nieznanych przyczynach lub Zrédlach oraz choroby, ktérych nie wy-
mieniono uprzednio.

Algorytm zawiera takze procedure postegpowania w przypadku obo-
wiazku zgloszenia zdarzenia do WHO lub niezglaszania przypadku i pod-
dania go ponownej ocenie, kiedy bedzie wiecej dostepnych informacji.

Ponadto jesli zdarzenie spelnia co najmniej dwa z czterech nizej przed-
stawionych kryteriéw, podlega obowigzkowemu zgloszeniu do KPC ds.
IHR. Punktem wyijscia jest odpowiedz na pytanie, czy zdarzenie ma lub
moze mie¢ powazne skutki dla zdrowia publicznego. Jako przyklad mozna
wskaza¢ zdarzenie, w wyniku ktérego wystapila duza liczba przypadkow

16 A. Kicman-Gawtowska, Nadzor nad chorobami zakaznymi..., s. 744.
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lub zgonéw w danym miejscu, czasie i populacji, czyli np. wybuch epidemii
goraczki krwotocznej, skazenie Zywnosci, nagly wzrost opornosci patoge-
nu na jedyny lek, pojawienie si¢ nowego czynnika chorobotworczego o du-
zym potencjale epidemicznym.

Drugie kryterium to nietypowy lub niespodziewany charakter zdarze-
nia. Nietypowym i niespodziewanym zdarzeniem jest np. pojawienie si¢
przypadkéw nagminnego porazenia dzieciecego w rejonie uznanym za
wolny od Poliomyelitis'. Trzecie kryterium wskazuje na ryzyko rozprze-
strzenienia si¢ zdarzenia na skale miedzynarodowa. W takim przypadku
zaleca si¢ sprawdzi¢ powigzanie epidemiologiczne podobnych przypadkow
w innych krajach, np. w przypadku zatrucia pokarmowego wywolanego
przez skazong importowang zywnos¢. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku
tych zdarzen zagrozenie miedzynarodowg transmisjg choroby zakaznej
pozostaje w $cistym zwigzku z mobilnoscig populacji. Ostatnie kryterium
dotyczy ryzyka wprowadzenia ograniczen w podrézowaniu lub wymianie
handlowej. Powodem takich ograniczen moze by¢ skazenie produktow
eksportowanych z miejsca, w ktérym wystapito zdarzenie.

Uwzgledniajac powyzsze uwagi, nalezy stwierdzi¢, ze jezeli oceniane
zdarzenie wpisuje si¢ podane kryteria, to podlega zgloszeniu do punktu
kontaktowego. W przypadku gdy wskazanych kryteriow nie wyczerpu-
je, nie ma obowigzku zglaszania, nalezy natomiast monitorowac sytuacje
i w momencie zebrania dodatkowych informacji podja¢ ponowna oceng
zdarzenia.

Podsumowujac, trzeba stwierdzi¢, ze instrument decyzyjny jest uni-
wersalnym narzedziem pomocnym w ocenie ryzyka, zarébwno w przypad-
ku wystapienia choroby zakaznej, jak réwniez innego zdarzenia bedacego
przedmiotem zainteresowan IHR z 2005 r.

W literaturze wyrazono poglad, ze jest to kluczowe narzedzie funk-
cjonowania powiadamiania miedzynarodowego'®. W celu ufatwienia sto-
sowania instrumentu decyzyjnego pomyslano o wpisaniu do zalgcznika
stosownych objasnien do algorytmu. We wskazéwkach zostaly podane
przyklady zdarzen nietypowych, stanowiacych potencjalne zagrozenie dla
ruchu miedzynarodowego czy zjawisk, ktére moga rozprzestrzenia¢ si¢
miedzy panstwami.

Dzigki IHR panstwa czlonkowskie WHO partycypuja w nowym po-
dejsciu do nadzoru nad chorobami zakaznymi. Stajg si¢ czescig systemu
zarzadzania w czasie rzeczywistym, rowniez przy wykorzystaniu wywiadu
epidemiologicznego (ang. epidemic intelligence). Zarzadzanie odbywa si¢
zaréwno na etapie zarzadzania ryzykiem, jak i zdarzeniem. Jest to moz-
liwe dzigki powolaniu nowych ogélno$wiatowych i krajowych struktur

17 Ibidem,s. 744.
18 World Health Organization, WHO event management for international public
health security; operational procedures, Working document, Geneva 2008.
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w ramach IHR. W $wietle THR istnieja dwa rodzaje punktéw kontakto-
wych: Krajowe Punkty Centralne ds. IHR (National IHR Focal Point)" oraz
punkty kontaktowe ds. IHR WHO ** (WHO IHR Contact Point)*..

Fundamentem sprawnosci i skutecznosci systemu nadzoru epidemiolo-
gicznego jest zalozenie, ze wszelkie zagrozenia dla zdrowia publicznego po-
winny by¢ wykrywane na poziomie lokalnym w ramach rutynowego nad-
zoru. Dlatego szczegdlny nacisk musi by¢ potozony na rozwijanie struktur
odpowiedzialnych za monitorowanie zagrozen zdrowotnych na poziomie
lokalnym. Poza rutynowa droga przeplywu informacji powiadomienie
o zajéciu zdarzenia budzacego niepokdj powinno zosta¢ przestane bezpo-
$rednio do KPC ds. IHR i do wiadomosci odpowiednich stuzb na szczeblu
regionalnym i krajowym?®. Zgodnie z polskimi rozwigzaniami moga to by¢
wojewodzkie centra zarzadzania kryzysowego, a w przypadku Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej — wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Zaznaczy¢ nalezy, ze bezwzglednie wszystkie wiadomosci wplywajace do
KPC ds. IHR powinny by¢ analizowane zgodnie z instrumentem decyzyj-
nym opracowanym przez WHO.

Stosownie do postanowien art. 4. ust. 1 IHR kazdy kraj jest zobowigza-
ny do mianowania lub ustanowienia KPC ds. IHR jako krajowego osrodka
dostepnego o kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ w pilnych spra-
wach z odpowiednim punktem kontaktowym ds. IHR WHO. W sytuacji
gdy w kraju istnieje odpowiednia agencja rzadowa albo jednostka, ktéra
moglaby pelni¢ funkcje punktu, powinna by¢ ona oficjalnie mianowana.
Jesli za$ nie ma takiej jednostki, nalezy ja stworzy¢. Ponadto art. 4 ust. 1
IHR przewiduje powotanie punktéw kontaktowych w kazdym z sze$ciu re-
gionow>. Wsparciem w tworzeniu takich punktéw ma by¢ wydany przez

19 Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
oznacza krajowy osrodek, wyznaczony przez kazde panstwo cztonkowskie, ktory jest
dostepny o kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ z Punktami Kontaktowymi
IHR WHO. Polski Krajowy Punkt Centralny ds. Migdzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych zostal powotany przez ministra zdrowia w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panistwowym Zakladzie Higieny (NIZPPZH) w Zakladzie Epidemiologii.

20 Punkt Kontaktowy IHR WHO oznacza jednostke w ramach WHO, ktéra jest
dostepna o kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ z Krajowymi Punktami Cen-
tralnymi ds. Migedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.

21 B.J. Plotkin, M. Hadriman, F. Gonzalez-Martin, G. Rodier, Infectious disease
surveillance and the International Health Regulations [w:] Infectious disease surveillance,
N.M. M’ikanatha, R. Lynfield, C.A. Van Beneden, H. de Val, Chichester (eds.), West
Sussex 2007, s. 18-31; World Health Organization, Fifty-ninth World Health Assembly
- Resolution 59.2 Application of the International Health Regulations (2005), Geneva
2006; World Health Organization, National IHR Focal Point Guide; Designation/estab-
lishment of National IHR Focal Points, Geneva 2006.

22 A. Kicman-Gawlowska, Nadzor nad chorobami zakaznymi..., s. 747.

23 Dla regionu europejskiego WHO IHR Contact Point — Euro ma siedzibe w Ko-
penhadze.
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WHO guidebook, w ktérym wyjasniono, w jaki sposéb powinno sie powo-
tywa¢ KPC ds. IHR i jakie ma on pelni¢ funkcje*.

Do podstawowych zadan punktéw kontaktowych nalezy utrzymywanie
biezacej i efektywnej wymiany informacji dotyczacych wystepujacych zda-
rzen. Jesli zostanie wykryte przez lokalne stuzby nadzoru zdrowia publicz-
nego nadzwyczajne, nietypowe dla danego regionu zdarzenie, uruchamia-
ny jest proces powiadamiania.

Jednostki dzialajace lokalnie przesylaja powiadomienie do KPC ds.
IHR i jednoczes$nie do wiadomosci jednostek wojewodzkich. Innym zro-
dlem informacji dla punktu moga by¢ doniesienia prasowe czy tez dane
pochodzace od organizacji pozarzadowych. Czesto dziennikarze znacznie
szybciej docieraja do informacji o niezwyczajnych zdarzeniach mogacych
zagrazac¢ zyciu ludzi.

Warto wskaza¢, ze w kontekscie powyzszych rozwazan pojawil sie nie-
zwykle ciekawy problem zwigzany z wykorzystaniem informacji opartych
na nieoficjalnych raportach oraz dzialalno$ci medidow elektronicznych
i portali spolecznosciach, ktére udostepniajg informacje duzo szybciej niz
jakiekolwiek inne oficjalne zrodta. W literaturze mozna spotkac sie z twier-
dzeniami, ze panstwa moga konsultowac si¢ w przypadku pojawienia si¢
choroby, ktéra moglaby stanowi¢ zagrozenie transgraniczne, bez upublicz-
niania tej informacji”. Dzialania takie prowadza do oszacowania zagro-
zenia i wczesnego wyeliminowania problemu, co bez watpienia wpisuje
sie w teorie zarzadzania uwaga®. Jednakze kazda informacja pochodzaca
z medidw powinna by¢ potwierdzona u wiarygodnego dla KPC ds. IHR
zrodta. W punkcie wszystkie otrzymane zgloszenia powinny by¢ oceniane
w oparciu o wytyczne zawarte w zalaczniku nr 2 THR.

W przypadku gdy dane zdarzenie nie zostanie uznane za mogace stwo-
rzy¢ sytuacje zagrozenia dla zdrowia publicznego o znaczeniu miedzyna-
rodowym, sprawa nadal jest monitorowana. Po zebraniu dodatkowych in-
formacji przeprowadzana jest kolejna ocena ryzyka. Przy braku spelnienia
kryteriow z zalacznika nr 2 sprawa zostaje uznana za krajowg lub lokalng.
Jednak gdy sytuacja jest na tyle powazna, ze zostanie zaklasyfikowana jako
PHEIC, KPC ds. IHR powinien powiadomi¢ w imieniu swojego kraju od-
powiedni punkt kontaktowy ds. IHR WHO. Zgode na przestanie zgtoszenia
w wiekszosci krajow Unii Europejskiej wydaje minister zdrowia?’. Informa-

24 World Health Organization, National IHR Focal Point Guide...

25 L. MacLehose, H. Brand, I. Camaroni et al., Communicable disease outbreaks...,
s. 861-863.

26 M. Aluchna, M. Pindelski, P. Ploszajski, Zarzgdzanie uwagg na wspélczesnym
rynku, Warszawa 2008, s. 72.

27 C. Paquet, D. Coulombier, R. Kaiser, M. Ciotti, Epidemic intelligence: a new
framework for strengthening disease surveillance in Europe, ,Euro Surveill” 2006,
vol. 11, s. 212-214, zob. tez World Health Organization, WHO event management for
international public health security...
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cje z punktow kontaktowych sg przekazywane do siedziby gtéwnej WHO
w Genewie. Gdy tego wymaga sytuacja, o konsultacje sg proszeni wybitni
eksperci w danej dziedzinie. Jesli zdarzenie zgloszone przez kraj zostanie
uznane za potencjalne zagrozenie zdrowia publicznego, informacja o tym
moze zosta¢ upubliczniona. Status sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego
o zasiegu miedzynarodowym moze zosta¢ nadany zdarzeniu tylko przez
Dyrektora Generalnego WHO, a ogloszenie tego publicznie wymaga zgody
panstwa, na terenie ktorego wystapilo zdarzenie.

Komitet ds. Naglych Wypadkéw (Emergency Committee) ma dora-
dza¢ Dyrektorowi Generalnemu WHO réwniez wowczas, gdy panstwo
cztonkowskie, na terenie ktérego doszlo do zdarzenia, nie zgadza si¢ na
ogloszenie stanu zagrozenia dla zdrowia publicznego o miedzynarodo-
wym znaczeniu.

Dodatkowa pomoc moze okaza¢ Komitet Ekspertéw (Roster of Experts),
skladajacy si¢ z wybitnych specjalistow i znawcoéw problematyki zagrozen
dla zdrowia publicznego, gtéwnie choréb zakaznych.

W prowadzonej analizie nie mozna poming¢ roli takich agencji jak Eu-
ropejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréob (ECDC). Wykorzystu-
jac ugruntowang pozycje sieci nadzoru epidemiologicznego, ECDC odgry-
wa kluczowg role w zbieraniu oraz analizie danych o chorobach zakaznych.
W ramach s$rodkéw wilasnych lub przez europejskie sieci ECDC moze
zapewni¢ panstwom cztonkowskim dostep do najlepszej wiedzy technicz-
nej na temat nadzoru nad chorobami zakaznymi. Nadto Unia Europejska
wyksztalcita sprawnie dziatajace mechanizmy raportowania nietypowych
zdarzen, ktére moga stanowic zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Zdarzenia takie s3 zglaszane do Systemu Wczesnego Ostrzegania i Re-
agowania (EWRS), prowadzonego przez ECDC. Informacje sg automatycz-
nie udostgpniane wszystkim panstwom czlonkowskim.

Kluczowa kwestig jest jednak odpowiednia koordynacja mechanizmoéw
raportowania. Chodzi przede wszystkim o zagwarantowanie wysokiej
sprawnosci i skutecznosci oraz unikanie ewentualnych nieporozumien wy-
nikajacych z istnienia réwnolegltych kanaléw informacji i oceny ryzyka dla
WHO oraz EWRS. Nalezy podkresli¢, ze Unia Europejska odgrywa kluczo-
wa role we wspieraniu realizacji IHR nie tylko w panstwach czlonkowskich,
ale rowniez w innych krajach, dla ktérych doswiadczenia unijne sg swoistg
latarnig morska.

Charakterystyczng i dobrze ilustrujaca zasygnalizowany powyzej pro-
blem aktéw jednostronnych (unilateralnych) regulacjg jest norma zawarta
w art. 6 IHR. Przepis ten wymaga, by kazde panstwo-strona IHR notyfi-
kowalo WHO zaistniale na swoim terytorium wszystkie przypadki, ktore
moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, bedace przedmiotem
miedzynarodowego zainteresowania (ang. public health emergency of inter-
national concern), jak réwniez kazdy srodek zdrowotny podjety w odpo-
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wiedzi na taki przypadek®. To, co jest interesujace w analizowanym rozwia-
zaniu normatywnym, to konsekwencje wykonania obowigzku ptynacego
z art. 6 IHR. W nastepstwie wykonania wskazanego powyzej obowiazku
wydany zostaje akt jednostronny o charakterze mieszanym, gdyz aspektom
miedzynarodowym réwnolegle towarzyszy wydanie prawnie wigzacych
decyzji krajowych.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt regulacji krajowych, nalezy
wskaza¢, ze problematyke réwnoleglosci dzialania $wietnie ilustruje sze-
roko komentowany art. 32b ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi*. Powotany
przepis w przypadku gdy sytuacja epidemiologiczna moze mie¢ wplyw na
zdrowie publiczne w skali miedzynarodowej, naktada na panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspek-
tora sanitarnego obowiazek niezwlocznego zgtoszenia tego faktu KPC ds.
IHR, ktéry w imieniu ministra zdrowia przekazuje je do punktu kontakto-
wego WHO. Z kolei art. 33 tej ustawy przewiduje wydanie decyzji admini-
stracyjnych w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub choréb zakaznych
u ludzi. Obok mieszanego charakteru podany przyktad obejmuje rowniez
obligatoryjne wydanie aktéw jednostronnych. Nadto panstwa-strony IHR
s3 zobowigzane do notyfikowania okreslonych stanéw faktycznych, cho¢
IHR nie przewidujg sankcji za brak takiej notyfikacji*.

3. Modele zarzadzanie informacja

Jak juz to zostalo wyzej zasygnalizowane, na dzialania przeciwepide-
miczne skladajg si¢ dwa elementy: identyfikacja zagrozenia oraz dzialania
podjete, aby zneutralizowa¢ ewentualnie kontrolowaé zagrozenie. Wiek-
szo$¢ panstw posiada odpowiednie regulacje prawne odnoszace si¢ do obu
tych rodzajéw dzialan, tzn. okreslajace paradygmaty nadzoru epidemio-
logicznego oraz organy realizujace jego zadania’'. Nalezy jednak podkre-
8li¢, ze w wielu krajach mechanizmy nadzoru epidemiologicznego nadal s3
rozwijane progresywnie do tego stopnia, zZe celem nadzoru jest ujawnienie
przypadkowego zalamania rutynowych procedur kontrolnych, a nie iden-
tyfikacja nowych probleméw™.

Dlatego warto w tym miejscu przyjrze¢ sie blizej funkcji alarmowe;j.
Opiera si¢ ona na nalozonym na panstwo, na terytorium ktérego ujaw-
niono przypadek choroby, ktéra moze rozprzestrzeni¢ na terytoria innych

28 ]. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia..., s. 150.

29 Tekst jedn.: Dz. U. 2016 r. poz. 1866 ze zm.

30 K.S. Kohl, R.R. Arthur, R.O’Connor, J. Fernandez, Assessment of public health
events through International Health Regulations, United States, 2007-2011, ,Emerging
Infectious Disease” 2012, vol. 18, no. 7, s. 1047-1053.

31 M.W. Zacher, Global epidemiological surveillance..., s. 266.

32 J. Giesecke, International health regulations..., s. 196.
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panstw, obowigzku niezwlocznego poinformowania o tym fakcie pozo-
stale kraje®.

W literaturze wyrazono poglad, ze takie dzialania nie beda catkowi-
cie transparentne, gdyz niektére panstwa mogg stana¢ przed ,dylematem
wieznia™*, ktorego istote nalezy faczy¢ nie tyle z ochrong zdrowia publicz-
nego, ile z ekonomia, gdyz ta sfera moze najbardziej ucierpie¢ w wyniku
poinformowaniu o wybuchu epidemii. Pojawia si¢ rowniez inna obawa, ze
niektore kraje moga by¢ wykluczone z mozliwosci dostepu do informacji,
co moze doprowadzi¢ do tego, iz informacja stanie si¢ dobrem klubowym
(ang. common club goods)*.

W literaturze czesto mozna spotka¢ poglady, zgodnie z ktérymi nawet
jesli sytuacja nie nosi znamion ,,dylematu wieznia’, zapewnienie odpowied-
nio wysokiego poziomu ochrony przeciwepidemicznej nie bedzie zagwa-
rantowane. Moze to by¢ konsekwencja gry w najstabsze ogniwo. W tej grze
kazde panstwo musi zapewni¢ dobro publiczne po to, aby inne panstwa
zyskaly dzieki temu. Swietnym przyktadem obrazujgcym analizowany pro-
blem jest eradykacja choroby. Aby eradykacja byla mozliwa, kazde pan-
stwo musi kontrolowa¢ chorobe na swoim terytorium. Jesli chociazby jed-
no panstwo nie spelni swojej roli, nadal bedg istnialy rezerwuary choroby
i zwigzane z tym niebezpieczenstwo przenoszalnosci transgranicznej*.

W prowadzonych rozwazaniach warto réwniez odnotowa¢ problem do-
tyczacy dziatan przeciwepidemicznych, ktory ujawnia si¢ na gruncie teo-
rii ograniczonej racjonalnosci’’. Formutujac teori¢ racjonalnych decyzji,
H.A. Simon okreslil granice racjonalnosci, do ktorych zaliczyt m.in.: ogra-
niczone mozliwo$ci poznawcze decydentdw, niepelna informacje, frag-
mentarycznos$¢ wiedzy oraz uwarunkowanie zaréwno $rodkow, jak i celow
przez czas i zmieniajace si¢ okolicznosci®.

33 Ibidem.

34 Dylemat wieznia — gra typu niekooperacyjnego, w ktorej wszyscy gracze maja
pelne informacje. W grach niekooperacyjnych porozumiewanie si¢ miedzy gracza-
mi jest zabronione albo niemozliwe lub po prostu nieistotne, dopdki nie jest explicite
uwzglednione w modelu jako cze$¢ gry. W grze kazdy gracz ma dominujacg strategie
w tym sensie, ze danemu graczowi lepiej si¢ powodzi, kiedy wybierze strategie — oszu-
kiwanie bez wzgledu na to, co wybiera drugi gracz. Jak si¢ wydaje, paradoksem jest to,
ze strategie racjonalne indywidualnie prowadzg do nieracjonalnych kolektywnie wyni-
kéw; szerzej: R. Campbell, Background for the uninitiated [w:] Paradoxes of rationality
and cooperation, R. Campbell, L. Sowden (eds.), Vancouver 1985, s. 3-41.

35 Zob. I. Arita, M. Nakane, F. Fenner, Is polio eradication realistic?, ,Science”
2006, May 12, vol. 312, no. 5775, s. 852-854; S. Barrett, Why cooperate? The incentive to
supply global public goods, Oxford 2012, s. 49.

36 Zob. L. Arita, M. Nakane, F. Fenner, Is polio eradication realistic..., s. 852-854;
S. Barrett, Why cooperate?..., s. 49.

37 H.A. Simon, Administrative behavior. A study of decision-making processes in
administrative organization, third ed., New York 1976, s. 61.

38 M. Janik, Plaszczyzny dziatania organdw..., s. 65.
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Z podobnym rozréznieniem spotykamy si¢ w pogladach Ch. Lindblo-
ma, wedlug ktérego organizacje nie podejmuja racjonalnych decyzji, lecz
brng, podejmujac drobne decyzje inkrementalne w procesach, ktérym
wlasciwe s3: wymieszanie srodkow i celéw, ograniczona wiedza, ogra-
niczone zdolnosci analityczne, brak czasu i nieche¢ do podejmowania
duzego ryzyka®.

W literaturze wskazuje sig, ze w teorii racjonalnych decyzji mozna wy-
rézni¢ dwa warianty logiki racjonalnosci decyzji, tj. logike rezultatu i logike
kontekstu. W pierwszym wariancie logika i decyzje sa rezultatowe, poniewaz
dzialania oparte na dokonanych wyborach antycypuja preferowane przyszte
rezultaty. Racjonalna logika rezultatu ma bardzo bliski zwigzek z oryginalna
koncepcja H.A. Simona i pojeciem racjonalno$ci materialnej (ang. substan-
tive rationality) i nadaje sie do analizy ryzyka oraz oceny efektywnosci®.

W drugiej teorii racjonalna logika kontekstu jest stabiej powigzana
z koncepcja H.A. Simona*. W szeroko rozumianym ujeciu J. Supernat
podkresla, ze decyzje sg racjonalne kontekstowo, kiedy wybory sa oparte
na podzielanym rozumieniu sytuacji decyzyjnej, tozsamosci organizacji
i akceptowanych regutach zachowania w poszczegélnych sytuacjach*’. Ra-
cjonalna logika kontekstu nawigzuje do racjonalnosci proceduralnej (ang.
procedural rationality) i jest odpowiednia dla analizy instytucjonalnej, teo-
rii sytuacyjnej oraz analizy przypadkéw.

W kontekscie powyzszych rozwazan nalezy zaznaczy¢, ze z punktu
widzenia logiki rezultatu racjonalno$¢ decyzji jest ograniczona przede
wszystkim przez niedoskonatos¢ informacji*’. Niedoskonalos¢ ta w uzna-
niu J. Supernata ma kilka przyczyn.

Po pierwsze, zdolno$¢ osob i organizacji do gromadzenia i przetwarza-
nia informacji ma swoje granice, a wlasciwie uporzadkowane informacje
musza jeszcze zostac zinterpretowane i wykorzystane.

Po drugie, zasoby pamigci indywidualnej i instytucjonalnej czesto za-
wieraja bledy, ktore powodujg problemy z wykorzystaniem ich do rozwia-
zywania pojawiajacych sie probleméw.

39 Ch. Lindblom, The science of muddling through, ,Public Administration Re-
view” 1959, vol. 19, s. 79; idem, The intelligence of democracy. Decision making through
mutual adjustment, New York 1965, s. 335; Ch. Lindblom, Still muddling, not yet
through, ,Public Administration Review” 1979, vol. 39, s. 517.

40 J. Supernat, Racjonalnosé¢ i logika decyzji administracyjnej [w:] Ewolucja praw-
nych form administracji publicznej. Ksiega jubileuszowa z okazji 60. Rocznicy urodzin
Profesora Ernesta Knosali, L. Zacharko, A. Matan, G. Laszczyca (red.), Warszawa 2008,
s. 273.

41 Szerzej M.D. Cohen, J.G. March, J.P. Olsen, People, solutions and the ambiguity
of relevance [w:] J.G. March, J.P. Olsen, Ambiguity and choice in organizations, Oslo
1979, s. 26; J.G. March, J.P. Olsen, The new institutionalism. Organizational factors in
political life, ,American Political Science Review” 1984, vol. 78, s. 734.

42 . Supernat, Racjonalnos¢ i logika decyzji administracyjnej..., s. 273.

43 Ibidem, s. 272.
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Po trzecie, ograniczona jest uwaga, zardéwno w kategorii czasu, jak i po-
jemnosci, co prowadzi do przecigzenia problemami i niemoznosci zajecia
sie wszystkimi w jednym czasie.

Po czwarte, w duzych, ztozonych organizacjach pojawiajg sie problemy
komunikacyjne*.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na kilka ciekawych probleméw.
Pierwszy odnosi sie do ograniczonej racjonalnosci, ktéra oznacza, ze pod-
mioty dzialajagc w oparciu o indywidualne priorytety nie s3 w stanie usta-
li¢ hierarchii débr publicznych. Nawet jesli przyja¢, ze mozliwe byloby
okreslenie hierarchii preferencji, to ich zagregowanie bytoby niemozliwe
z powodu paradoksu wyboru spotecznego Condorceta-Arrowa®. Arrow
wskazal aksjomaty, ktore wedlug niego powinna spelnia¢ kazda funkcja
dobrobytu spolecznego, i jednoczesnie dowiodl, ze taka funkcja nie ist-
nieje. Dlatego to twierdzenie nazywa sie twierdzeniem o niemozliwosci.
Aksjomaty Arrowa mozna uzna¢ za podstawowe wymogi racjonalnosci
i demokratycznego wyboru*. Drugi problem nawiazuje do stwierdzenia,
ze spoleczenstwo jako zbiér oséb osadzonych w strukturach spolecznych
posiada ograniczong racjonalnos¢, a bardziej precyzyjnie — racjonalno$é
proceduralng. Osoby fizyczne i zbiorowosci sa repozytoriami wiedzy. Poje-
dyncze osoby wiedza, jak rozwigzywa¢ problemy, maja takze zdolnos¢ two-
rzenia procedur, uczenia si¢ w celu rozwiagzywania nowych problemoéw, co
jest jednym z zalozen racjonalnosci proceduralne;.

Dla zrozumienia wlasciwosci alternatywnych modeli zarzadzania na-
lezy wzig¢ pod uwage sposob kontaktowania si¢ podmiotéw oraz logike
zasad alternatywnego zarzadzania w tej perspektywie.

Sa dwa aspekty proceséw zarzadzania zwrotnego:

- zwrotnos¢ spoteczna,
- zwrotno$¢ kognitywna.

Pierwszy z nich to dynamiczne dopasowanie przekonan zbiorowych do
réznych podmiotéw. Przykladowo niektére zasady zbiorowe skutkujg za-
angazowaniem nowych grup i obywateli, w efekcie czego proces ten trans-
formuje i buduje nowe preferencje zbiorowe. Z tej perspektywy tryb zarza-
dzania moze by¢ uznany za zwrotny, jesli zmierza do wlaczenia perspektyw,
wartosci oraz norm réznych podmiotow®.

Drugi aspekt zwigzany jest z korekta ramowania kognitywnego;
problemem jest nowa wiedza, ktéra moze mie¢ wplyw na rozstrzyganie
problemoéw decyzyjnych.

44 Ibidem, s. 273-274.

45 K.J. Arrow, Eseje z teorii ryzyka, przekl. B. Samojlik, Warszawa 1979, s. 188.

46 G. Lissowski, Elementy teorii wyboru spotecznego, Warszawa 2001, s. 96-99.

47 ].Isensee, Vom Ethos des Interpreten. Das subjektive Element der Normauslegung
und seine Einbindung in den Verfassungsstaat w: Staat und Recht. Festschrift EG. Wink-
ler, H. Haller (Hrsg.), Wien-New York 1997, s. 392; zob. tez R. Sobanski, Prawo przez
cztowieka, dla cztowieka, w imie czlowieka, ,Kontrola Panstwowa” 1997, nr 3, s. 10.
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W $wietle powyzszych ustalen mozna stwierdzi¢, ze implementacja za-
rzadzania zwrotnego zalezy od réznorodnych mechanizméw, takich jak
regulacje, mechanizmy motywacyjne oraz mechanizmy oparte na infor-
macjach. Dlatego dzialania majace na celu walke z epidemiami wymagaja
polaczenia publicznego zarzadzenia z elementami crowdsourcingu®.

4. Mapowanie zagrozen epidemicznych

W sieci Internet dostepna jest w czasie rzeczywistym niewystepujaca
w zadnym innym miejscu ilo$¢ informacji o ogniskach choréb zakaznych.
Informacje te moga mie¢ posta¢ nie tylko oficjalnych raportéw pocho-
dzacych od organéw nadzoru epidemiologicznego, ich Zrédlem moga by¢
réwniez media spolecznosciowe, czaty czy blogi. Poniewaz cz¢$¢ informa-
cji pozyskiwanych z Internetu pochodzi ze zrédel nie nalezacych do for-
malnych kanaléw raportowania, sg niezwykle wazne dla organéw nadzoru
epidemiologicznego.

Nieformalne Zrédfa informacji, wykorzystujac narzedzia internetowe,
sg zdolne wykry¢ i ujawni¢ pierwsze przypadki wystapienia zachorowan na
chorobe zakazna i to duzo wcze$niej niz oficjalne systemy nadzoru epide-
miologicznego®. Mozliwo$¢ wykorzystania tego typu informacji, co byto
juz sygnalizowane powyzej, dopuszczaja Miedzynarodowe Przepisy Zdro-
wotne. Warto zatem podkresli¢, ze szybka identyfikacja przypadkow za-

48 J. Harkin, Trendologia. Niezbedny przewodnik po przetomowych ideach, przekl.
M. Borowski, Krakow 2010, s. 35.

49 Pionierami tzw. biatego wywiadu epidemiologicznego byli Kanadyjczycy, kto-
rzy stworzyli w 1990 r. Global Public Health Intelligence Network. Dzieki specjalnie
opracowanym algorytmom aplikacja $ledzi dziesiatki tysiecy stron nalezacych do me-
diéw lokalnych, regionalnych i krajowych. Pierwszym spektakularnym sukcesem byto
namierzenie w listopadzie 2002 r. informacji podanej w lokalnej gazecie w prowincji
Guangdong w Chinach o przypadkach tajemniczych zachorowaniach, ktére daty po-
czatek epidemii zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS). WHO opubliko-
walo oficjalne informacje dwa miesigce pdzniej, natomiast rzad Chin potwierdzil te
doniesienia dopiero pie¢ miesiecy pdzniej. Obecnie poza opisywang aplikacja dziata-
ja réwniez inne, np. HealthMap, Bio.Diaspora, Sickweather. Szerzej E. Mykhalovskiy,
L. Weir, The Global Public Health Intelligence Network and early warning outbreak de-
tection: a Canadian contribution to global public health, ,Canadian Journal of Public
Health” 2006 vol. 97, s. 424, zob. tez C.C. Freifeld, K.D. Mand]l, B.Y. Reis, J.S. Brown-
stein, HealthMap: global infectious disease monitoring through automated classifica-
tion and visualization of Internet media reports, ,Journal of the American Medical
Informatics Association” 2008, vol. 15, s. 150-157; N. Collier, S. Doan, A. Kawazoe
et al., BioCaster: detecting public health rumors with a Web-based text mining system,
»Bioinformatics” 2008, vol. 24, s. 2940-2941; M. Torii, Y.L. Nguyen, C.T. Mazumdar,
H. Liu, D. M. Hartley, N.P. Nelson, An exploratory study of a text classification frame-
work for Internet-based surveillance of emerging epidemics, ,International Journal of
Medical Informatics” 2011, vol. 80, s. 56-66; K.E. Jones, N.G. Patel, M.A. Levy, A. Sto-
reygard, D. Balk, J.L. Gittleman, P. Daszak, Global trends in emerging infectious diseas-
es, ,Nature” 2008, vol. 451, s. 990-993.
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chorowan spowodowanych choroba zakazng ma kluczowe znaczenie dla
skutecznosci prowadzonych dziatan interwencyjnych i jakosci podejmo-
wanych w ich ramach decyzji. Ponadto wykorzystanie tych danych moze
przyczynic sie do rozwigzania problemoéw pojawiajacych si¢ w kontekscie
»dylematu wieznia™°. W prowadzonych rozwazaniach nalezy wskazac, ze
obserwowany aktualnie dynamiczny rozwoj epidemiologii przestrzennej*
(infodemologii**) zwigzanej z procesami mapowania choréb jest cisle po-
wigzany z wykorzystywaniem zasobow Internetu. Dostep do niekonwen-
cjonalnych zrédel danych, automatyzacja procedur geopozycjonowania,
wykorzystanie technologii informacyjnej, ale nade wszystko wykorzystanie
w procesie decyzyjnym tzw. nadwyzki kognitywnej* wystepujacej na grun-
cie crowdsourcingu ma bezposredni wplyw na wzrost czutosci systemu
nadzoru epidemiologicznego.

Nalezy w tym miejscu jednak znaczy¢, ze wskazujac na atrakcyjnosé
crowdsourcingu w kontekscie filtrowania raportéw pochodzacych z me-
didéw spotecznosciowych, trzeba pamietaé, ze uczestniczag w nim osoby;,
ktdre nie posiadaja wiedzy eksperckiej i w zwigzku z tym nie mozne by¢ on
traktowany jako swoiste panaceum wykorzystywane w procesie filtrowania
i opracowywania zebranych danych>.

Dlatego warunkiem pozyskania wiarygodnych danych z systemu mapo-
wania choréb jest uwzglednienie kilku wymagan. Po pierwsze, nalezy pre-
cyzyjnie okredli¢ etiologie chordb, np. ustali¢ cykl Zycia patogenu, wektory
oraz trasy ich przemieszczania si¢. Po drugie, trzeba ustali¢ przestrzenne
i czasowe wzorce chordb. Po trzecie, nalezy uwzgledni¢, czynniki, ktére

50 D.P. Fiedler, Globalization, international law, and emerging infectious diseases,
»Emerging Infectious Disease” 1996, vol. 2, s. 77-84; M. Zacher, Global epidemiological
surveillance..., s. 266-281.

51 O roli, jakg moze odegra¢ epidemiologia przestrzenna, moga $wiadczy¢
nastepujace dane. Aktualnie zidentyfikowano 355 choréb zakaznych, wsrdéd nich
174 (49%) ma silne uzasadnienie dla mapowania, a spo$rdd nich tylko 7 (4%)
zostato kompleksowo odwzorowanych; szerzej S.I. Hay, K.E. Battle, D.M. Pigott,
C.L. Smith, C.L. Moyes, S. Bhatt, J.S. Brownstein, N. Collier, M.F. Myers, D.B. Geor-
ge, PW. Gething, Global mapping of infectious disease, ,,Philosophical Transactions
of the Royal Society B: Biological Sciences” 2013, vol. 368.

52 Nauka laczaca zdobycze informatyki i epidemiologii. Jej celem jest btyskawicz-
ne zbieranie z Internetu, systemow telefonii komdrkowej i nawigacji satelitarnej wszel-
kich danych istotnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi, a nastepnie analizowanie
i natychmiastowe podawanie tych informacji do wiadomosci publicznej. Szerzej zob.
G. Eysenbach, Infodemiology and infoveillance: framework for an emerging set of public
health informatics methods to analyze search, communication and publication behavior
on the Internet, ,Journal of Medical Research’, 2011, vol. 11 (1), zob. tez G. Eysen-
bach, Infodemiology: the epidemiology of (mis)information, ,,American Journal of Med-
icine” 2002, vol. 113, s. 763.

53 C. Shirky, Cognitive surplus. Creativity and generosity in a connected age, Lon-
don 2010, s. 39.

54 J. Howe, The rise of crowdsourcing, ,Wired” 2006, vol. 14, s. 1-5.
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moga mie¢ wplyw na dynamike analizowanych proceséw, jak np. tempe-
ratura, opady deszczu. Czynniki te moga dodatkowo poméc w zrozumie-
niu przestrzennego i czasowego wzorca choréb. Po czwarte, system musi
uwzglednia¢ dzialania alternatywne w sytuacji pojawienia si¢ czynnikow
wplywajacych ujemnie na ilo$¢ lub jako$¢ danych (np. dylemat wieznia).

Uzyskane w ten sposob informacje moga stanowi¢ podstawe dziatania
zaréwno dzialan nadzorczych o charakterze prewencyjnym, jak i nastep-
czych. W przypadku dziatan nastepczych uzyskane informacje pozwalaja
wykry¢ poczatki epidemii, dzieki czemu mozliwe jest ograniczenie nega-
tywnych konsekwencji. Niewatpliwie gtéwna zaleta mapowania chordb jest
to, ze gwarantuje niespotykang dotad skutecznos¢ typowania zdarzen czy
sytuacji, ktére powinny zosta¢ wychwycone przez organ nadzoru jako wy-
magajace szczegélowego badania lub reakcji nadzorczej. Przez to stanowi
gwarancje wysokiej efektywno$ci wykorzystania zasobéw administracji.
Obniza to koszty funkcjonowania administracji przy jednoczesnym pod-
niesieniu skutecznosci jej dzialan.

Podsumowujac ten fragment rozwazan, nalezy zaznaczy¢, ze gléwnym
problemem, ktéry pojawia si¢ w kontekscie wykorzystania Internetu i so-
cial media do mapowania choréb, nie jest trudno$¢ w uzyskaniu odpowied-
nich informacji, ale stworzenie systeméw i procedur dzialania, ktére beda
w stanie na podstawie posiadanych zasobéw danych i przeprowadzonej
analizy wychwyci¢ zdarzenia znajdujace si¢ w polu zainteresowania orga-
nu nadzoru epidemiologicznego. Przy szerokiej bazie informacyjnej oraz
prawidlowych metodach analizy danych i wnioskowaniu na ich podstawie
mapowanie pozwala uzyska¢ bardzo wysokie prawdopodobienstwo odna-
lezienia poszukiwanych zdarzen. Jest to mozliwe dzigki skonstruowaniu
cyfrowego algorytmu, a nastgpnie przefiltrowaniu zebranych zasobéw pod
katem wychwycenia informacji odpowiadajacych zbudowanemu mode-
lowi. Po uzyskaniu takiej informacji organ nadzoru epidemiologicznego
moze z niespotykang wczesniej skutecznoscig wykorzystaé ,tradycyjne”
$rodki nadzorcze™.

5. Konkluzje

Z dzialaniami przeciwepidemicznymi na poziomie krajowym jest jak
z szeryfem, ktory juz prawie dopadt przestepce, gdy ten raptem przeskakuje
przez granice, gdzie jurysdykcja szeryfa nie sigga. A kiedy szeryf wraca do
swojego biura, przestepca w nowym miejscu szykuje si¢ do kolejnego sko-
ku na bank. I moze znowu uda mu si¢ umkna¢ przed jeszcze jednym sze-
ryfem. Ta nieskomplikowana i bezpretensjonalna egzemplifikacja bardzo

55 M. Maciejewski, Cztery modele nadzoru publicznego. Nadzor na podstawie re-
gul, zasad, ryzyka i big data [w:] Administracja publiczna - aktualne wyzwania, L. Za-
charko, A. Matan, D. Gregorczyk (red.), Katowice 2015, s. 460.
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dobrze obrazuje poglad, ze zdrowie narodowe stalo si¢ miedzynarodowym
wyzwaniem. Wybuch epidemii gdziekolwiek musi by¢ obecnie postrze-
gany jako zagrozenie dla wszystkich panstw. Dlatego transgraniczne roz-
przestrzenienie choréb wymaga nowych form i plaszczyzn wspoétpracy™.
Przypadki EIDs (ang. re-emerging infectious disease) — ponownie pojawia-
jacych si¢ chorob zakaznych, SARS, goraczek krwotocznych czy nowych
szczepOw wirusa grypy niezbicie dowodzg, ze w globalizujacym sie $wiecie
najwazniejszym i jedynym sposobem walki z epidemiami jest wzajemna
responsywnos¢, polegajaca na otwartym raportowaniu i dzieleniu si¢ in-
formacjami na temat pojawiajacych si¢ przypadkow, co umozliwi wezesna
eliminacj¢ epidemii. O wadze analizowanego problemu $§wiadczy réwniez
etiologia najgrozniejszych chordb, ktdre moga rozprzestrzeni¢ si¢ od jed-
nego miejsca na $wiecie do jakiegokolwiek innego w przeciggu kilku dni,
wykorzystujac przy tym jako wektory osoby nieswiadome swoich infekgji.
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Streszczenie

Artykul poswiecony jest analizie wyzwan stojacych przed epidemiologicznymi orga-
nami nadzoru w dobie globalizacji. Zakreslony w ten sposéb obszar badawczy wpty-
nal na strukture tekstu. W czeéci pierwszej zaprezentowano analize Migdzynarodo-
wych Przepiséow Zdrowotnych (IHR), ktore stanowig podstawe globalnego nadzoru
epidemiologicznego. W $wietle tych przepisow okreslono instrumenty decyzyjne ko-
nieczne do oszacowania ryzyka w przypadku chordb zakaznych, omdéwiono réwniez
kwestie jednostronnego aktu mieszanego, ktéremu obok aspektow miedzynarodo-
wych towarzyszy wydawanie prawomocnych decyzji krajowych. Problemy te dobrze
ilustruja regulacje zawarte w art. 32b ust. 2 i art. 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. W drugiej czesci
artykulu przeanalizowano dwa aspekty administracji zdrowotnej, tzn. sprawnos¢ spo-
feczng i poznawcza. W tym kontekscie przedstawiono problem ograniczonej racjo-
nalnosci. W czesci trzeciej oméwiono wazny problem zwigzany z tzw. epidemiologia
przestrzenna, polegajaca na mapowaniu lokalizacji i intensywnosci choréb. Wazne dla
przeprowadzonej analizy bylo okreslenie odpowiednich repozytoriéw przy wykorzy-
staniu informacji opartych na nieoficjalnych sprawozdaniach i dziataniach mediéw
elektronicznych oraz pochodzacych z portali spotecznosciowych. Jest to istotne, po-
niewaz coraz cze$ciej uwaza si¢, ze dzigki wykorzystaniu tzw. nadwyzki poznawczej
pojawiajacej sie w oparciu o crowdsourcing w procesie podejmowania decyzji mozna
skuteczniej walczy¢ z epidemia.

Stowa kluczowe: Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne, nadzoér epidemiologiczny,
dobro publiczne, mapowanie choréb, infodemiologia

Prospects for the Development of Epidemiological Supervision:
Some Remarks Inspired by Disease Mapping

Abstract

The article is dedicated to pointing out and discussing the challenges which appear for
epidemiological supervisory authorities in the face of globalisation. The research area
determined in this way has necessitated the paper’s division in three parts. The first
part offers analysis of the International Health Regulations (IHR) which are the basis of
the global epidemiological supervision system. The decision instruments necessary to
estimate the risk in case of infectious diseases will be determined in the light of these
regulations. The deliberations will also touch upon the issue, interesting from many
points of view, of a unilateral mixed act in case of which the international aspects are
accompanied by issuing legally binding national decisions. These problems are well il-
lustrated by the solutions contained in Article 32b(2) and Article 33 of the Act of 5 De-
cember 2008 on the Prevention and Control of Human Infections and Infectious Dis-
eases. In the second part, the analysis will cover two aspects of health administration,
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i.e. social and cognitive agility. In this context, the problems of limited rationality will
be presented. The third part of the publication, features an extremely interesting prob-
lem related to the so-called spatial epidemiology dealing with mapping of the location
and intensity of diseases. Determining appropriate repositories, using the information
based on unofficial reports and activities of electronic media and community portals
in it, will be important for the analysis conducted. It is significant because increasing-
ly frequent are views that the progress in epidemics control can be achieved through
using the so-called cognitive surplus appearing on the basis of crowdsourcing in the
decision-making process.

Keywords: International Health Regulations, epidemiological supervision, public
goods, diseases mapping, infodemiology
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