Fot. PAP/Jakub Kamiriski

Epidemie: jest

sie czego bac

Rozmowa z Pauling Miskiewicz, dyrektor biura WHO w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyznaje, ze jesli
chodzi o zapobieganie epidemiom, nie wszystko
zostalo zapiete na ostatni guzik. Przykladem jest
ostatnia — goraczki krwotocznej ebola.

Jesli chodzi o epidemig eboli, ktéra wybuchla w 2014 1.,
byta to sytuacja wyjatkowa. Epidemia ta miata i ma
bezprecedensowy przebieg. Epidemie eboli pojawiaty
sie od lat 70., byly wieksze lub mniejsze, ale general-
nie ograniczaly si¢ do matych lokalnych spoteczno-
$ci. Liczba zakazen i zgonéw byla wtedy stosunkowo
niewielka. Tym razem do katastrofy doszlo na styku
kilku pafstw, tam gdzie ludnos$¢ aktywnie si¢ prze-
mieszcza przez granice. Epidemia nie wybuchla w ma-
tych, izolowanych spotecznosciach, ale dotyczy duzych
miast i te obecne drogi szerzenia si¢ bardzo sprzyjaly
jej rozwojowi i osiagnieciu tak olbrzymich rozmiaréw.
Nie byto skutecznych lekéw oraz szczepionek i sto-
sunkowo malo wiadomo o samym wirusie i chorobie.
Dziatania zaradcze podjeto od razu. Nie bez znaczenia
bylo zastosowanie procedur okreslonych w Miedzy-
narodowych Przepisach Zdrowotnych WHO. Jest to
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uzgodniony w 2005 r. kodeks dziatan, ktére maja za-
pobiegac rozprzestrzenianiu si¢ choréb w skali miedzy-
narodowej, chroni¢ przed ich rozprzestrzenianiem sig,
utatwia¢ kontrole i wskazywad, jak powinny reagowaé
na nie organy zdrowia publicznego z zastosowaniem
sposobéw wspdtmiernych i ograniczonych do tych za-
grozen, by unikna¢ niepotrzebnych ingerencji w mie-
dzynarodowy ruch oraz handel. Ma si¢ to przyczynic
do jak najwcze$niejszego wykrycia, zdiagnozowania
i podjecia dziatan dotyczacych czynnikéw zagrazaja-
cych zdrowiu publicznemu na calym $wiecie. Chodzi
nie tylko o zagrozenia w postaci choréb zakaznych,
lecz takze o czynniki radiologiczne, chemiczne i inne.
Najlepsza metodg zapobiegania miedzynarodowemu
szerzeniu si¢ chor6b jest wezesne zidentyfikowanie za-
grozen zdrowia publicznego i wdrozenie skutecznych
dzialan, gdy problem jest jeszcze niewielki. Wedtug
przepiséw istnieje takze mozliwo$¢ ograniczenia po-
drézy i handlu, ale trzeba pamietaé, ze wprowadzenie
ich nie tylko wplywa na ruch turystyczny, ale przede
wszystkim ogranicza transport i handel, ktére maja
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stuzy¢ niesieniu pomocy. Takich restrykcji nie podjeto
w wypadku obecnej epidemii eboli.

W wypadku tej epidemii eboli co$ nie zadziatalo. Co?

Trudno dzisiaj powiedzie¢, czy co$ nie zadziatalo. Ta
epidemia, jak wspomniatam, byta bezprecedensowa.
Ebola jest trudna do zwalczenia, a dodatkowo jeszcze
wiazala sie z czynnikiem ludzkim, ogromnym strachem
miejscowej ludnosci przed choroba, ktéremu towarzy-
szyly liczne zabobony i przekonania oraz tradycyjne
praktyki, np. dotyczace pochéwku, co przyczyniato
sie do szerzenia choroby i niestosowania si¢ do zalecen
stuzb medycznych. To tez pozwolitlo nam zrozumie¢,
jak bardzo wazna jest komunikacja w sytuacjach kry-
zysowych. W trakcie epidemii WHO przygotowalo
wiele wytycznych i rekomendacji poswigconych lecze-
niu, procedurom zapobiegania i komunikacji. W same
dziatania komunikacyjne zaangazowane byly nie osoby
z zewnatrz, ale przede wszystkim lokalni liderzy, kt6-
rzy skuteczniej docierali z przekazem do ludnosci.

Czy zatem $wiat jest przygotowany na takie epide-
mie, czy rekomendacje, ktére zawiodly w Afryce,
w krajach bardziej rozwinietych dzialaja? Jak wy-
glada ich koordynacja w Polsce?

Zachorowania w Europie i Ameryce dotyczyly gtéw-
nie zaangazowanych w pomoc w Afryce, ludzi, ktérzy
tam pracowali i byli bezposrednio narazeni na zaraze-
nie wirusem. Sa to jednak nieliczne przypadki, przede
wszystkim dlatego, ze poziom $§wiadomosci i wiedzy
tych 0s6b na temat zagrozesi byt bardzo duzy. Swia-
towa Organizacja Zdrowia koordynowala i koordynu-
je dzialania globalnie, poniewaz taki jest jej mandat
jako organizacji ONZ. Te dzialania sg opisane m.in.
we wspomnianych Migdzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych. Z jednej strony jest to zbieranie danych
i ocena sytuacji, z drugiej za$ konkretne wypracowa-
nie metod i protokoléw, wytycznych dotyczacych m.in.
postepowania z chorym, organizacji opieki zdrowot-
nej, metod zabezpieczenia leczenia, diagnozowania czy
nawet takich spraw, jak pochéwek zmartych. Ponad-
to poruszane sa kwestie dotyczace komunikacji, czyli
w jaki sposéb i jakie informacje przekazywac ludnosci
— i tej miejscowej, i tej na calym $wiecie. Na przyktad
w jaki spos6b mozna si¢ zarazi¢ ebola, jakie jest ryzyko,
co trzeba zrobié, aby si¢ nie zarazi¢. Dalszym etapem,
rozpoczetym prawie rownocze$nie z bezposrednim
zwalczaniem epidemii, byto nawolywanie do podjecia
bardzo intensywnych prac nad wynalezieniem i wypro-
dukowaniem skutecznych lekéw i szczepionek.

I to sie udato?

W tej chwili sa wyselekcjonowane dwie szczepion-
ki, ktore przekazano do dalszych préb klinicznych.
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)) Najlepsza metoda zapobiegania
miedzynarodowemu
szerzeniu sie chorob jest
wczesne zidentyfikowanie
zagrozen zdrowia publicznego
i wdrozenie skutecznych
dziatan, gdy problem jest
jeszcze niewielkil)

W Gwinei, Liberii i Sierra Leone prowadzone sg 11 i 111
fazy badan szczepionki rVSV-EBOV. W marcu 2015 r.
zaczely sie pierwsze szczepienia pracownikéw medycz-
nych w tych rejonach. Prawdopodobnie do kofica roku
zostanie wyprodukowanych 2 mln dawek tej szcze-
pionki. Na razie trwaja badania i zbieramy dokladne
dane na temat skutecznosci, wytwarzania przeciwcial,
ewentualnych dziatan niepozadanych itp. Trwaja takze
badania nad wynalezieniem skutecznych lekéw i no-
wych testéw diagnostycznych. W polowie maja odbyt
sic w Genewie szczyt, podczas ktérego dyskutowano
o obecnej i przyszlej sytuacji w obszarze badan nad le-
kami przeciw chorobom o potencjale epidemicznym.

»Nigdy wiecej nie chce, by organizacja musiala sie
zmierzy¢ z sytuacja, na ktdra nie jest przygotowa-
na pod wzgledem personelu, funduszy lub admi-
nistracyjnie” — powiedziala 18 maja w Genewie
szefowa WHO dr Margaret Chan. Jakie zmiany
oznaczaja te sfowa?

Epidemii i katastrof nie jesteSmy w stanie do kofica
przewidzie¢, ale mozemy by¢ na nie odpowiednio do
mozliwosci przygotowani. W maju podczas Swiatowe-
go Zgromadzenia Zdrowia dyrektor generalna WHO
dr Margaret Chan oglosila ustanowienie nowego fun-
duszu na wypadek sytuacji kryzysowych, tzw. Contin-
gency Fund. Fundusz w wysokosci 100 mln USD bedzie
finansowany z dobrowolnych skladek. Jego celem be-
dzie zapewnienie niezbednych pieniedzy do natych-
miastowego wykorzystania w wypadku naglych sytua-
¢ji kryzysowych, katastrof, a wiec wtedy, gdy trzeba
blyskawicznie sfinansowa¢ konieczne zakupy lekéw,
szczepionek, wysta¢ pomoc medyczna. Doktor Chan
przedstawita takze zmiany, jakie zostang wprowadzo-
ne w samej organizacji, to jest NnOwy program poswi¢-
cony sytuacjom kryzysowym w zakresie zagrozenia
zdrowia. Program bedzie jednoczyl wszystkie zasoby
z trzech poziomdéw organizacji (centralny, regional-
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)) Ebola wigzata sie z ogromnym
strachem przed chorobg
miejscowej ludnosci, czemu
towarzyszyty liczne zabobony.
To pozwolito ham zrozumiet,
jak wazna jest komunikacja
w sytuacjach kryzysowych??

1) Epidemii i katastrof nie
jesteSmy w stanie do konca
przewidziec, ale mozemy by¢
na nie odpowiednio
do mozliwosci przygotowani??

ny i krajowy). Z zalozenia bedzie stuzyl podejmowa-
niu szybkich, natychmiastowych dziatat zaradczych
w przypadku takich sytuacji kryzysowych. Kierujacy
nim beda dziatali elastycznie, szybko, wykorzystujac
nowe efektywne platformy operacyjne i uproszczone

16 menedzer zdrowia

procedury administracyjne. Beda dazyli do wzmocnie-
nia krajowej zdolnosci reagowania oraz wspdlpracowali
z kluczowymi agencjami ONZ i innymi migdzynaro-
dowymi partnerami.

Boimy si¢ eboli, ale zagrozenie tym wirusem
w Polsce jest znikome. Czego zatem powinni§my
sie¢ obawiad?

Zagrozen jest wiele, na przyktad pandemia grypy oraz
pewne grupy patogendw szczegdlnie niebezpiecznych
i one zostaly m.in. wymienione w Miedzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych, jednak nie prowadzimy
»rankingu” choréb zakaznych i wiruséw. Trzeba pa-
mietaé takze o mozliwo$ci pojawienia si¢ zupelnie no-
wych choréb, jak bylto to w wypadku SARS. Bardzo
wiele, a nawet wszystko, zalezy od sprawnosci funk-
cjonowania systemdw ochrony zdrowia, szybkosci po-
dejmowania dzialan przez odpowiednie stuzby i oczy-
wiscie stalego monitorowania sytuacji. Bo nie mozna
powiedzie¢, ze na przyktad skoro nie wystepuje u nas
wirus polio, ktéry z Europy wyeliminowano dawno
temu, to znaczy, ze nie nalezy monitorowad sytuacji
i podejmowaé dzialan zapobiegawczych, jak chocby
szczepien przeciwko tej chorobie. Sytuacja staje si¢ bar-
dzo trudna w krajach, w ktérych w wyniku katastrof
lub konfliktéw zatamal sie system ochrony zdrowia.
Przyktadem moze by¢ Ukraina, gdzie prowadzone sg
dziatania wojenne. Dostep do opieki zdrowotnej jest
tam ogromnie ograniczony lub go w ogéle nie ma.
W zwiazku z tym ograniczona jest takze mozliwo$§¢
szczepien. Nalezy przypomnieé, ze Ukraina miata
w poréwnaniu z Polska nizszy stopien wyszczepial-
nosci, obecnie dodatkowo drastycznie si¢ on obnizyt
z powodu wojny. Mozna wspomnie(, ze w Europie bar-
dzo niekorzystnym zjawiskiem jest unikanie szczepiefi
i powstawanie tzw. ruchéw antyszczepionkowych, co
obserwuje si¢ coraz cze$ciej. Dlatego sa ogromne trud-
nosci z wyeliminowaniem np. odry, ktéra jest choroba
zakazng, mogaca mie¢ ciezki przebieg i powodowaé
grozne powiktania. Trudno wyjasni¢ ten zly trend, bo
szczepienia ratuja zycie, sa skuteczne, a same szcze-
pionki przechodza bardzo restrykcyjne procesy badan
1 rejestracji.

Czy istnieje zloty Srodek, lekarstwo na epidemie?

Na pewno nie i chyba nikt skutecznej metody nie znaj-
dzie, natomiast mozemy si¢ przygotowywac na wypa-
dek zagrozenia epidemia, by stlumi¢ jg w zarodku.
Do tego musimy dazy¢ poprzez odpowiednio wezesne
ostrzeganie, system monitorowania i podejmowanie
konkretnych dzialan. Szczepionki ,na epidemie” jako
takiej nie ma, ale na pewno szczepionki zapobiegaja
chorobom powodujgcym epidemie.

Rozmawiat Janusz Maciejowski
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