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Streszczenie
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) kieruje i koordynuje dziatania dotyczace zdrowia
w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Reagujac na istniejgce oraz antycypowane
zagrozenia zdrowotne WHO podejmuje szereg dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia

populacji w skali globalnej. Instytucjonalna reakcja na zagrozenia dla zdrowia w znaczacy
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sposob zwigksza szanse na skoordynowanie i ujednolicenie dziatan, co moze podnosi¢ ich
skuteczno$¢. W celu sprawnego reagowania na zagrozenia powstal dokument pod nazwa
Emergency Response Framework (ERF). Zadania okreslone przez ERF obejmujg okreslenie
wymaganych dziatan na rzecz zminimalizowania $miertelno$¢ z powodu danego problemu,
przygotowane powiadomienie o wyst¢pujacym zagrozeniu 0raz podstawy postepowania
w profilaktyce | i Il poziomu, ocena stopnia nat¢zenia zjawiska wraz z propozycjami
zahamowania jego postepu.

ERF przywotuje role WHO'’s Global Emergency Management Team (GEMT).
Odpowiada ono za optymalne wykorzystanie zasobéw w walce z zagrozeniem. Monitoruje
wlasciwe wdrazanie procedur oraz usprawnia wewnetrzng i zewngtrzna komunikacje w
ramach interwencji.

Wreszcie ERF przedstawia zarys tzw. WHO's Emergency Response Procedures, ktore
okreslajg zakres dziatan i odpowiedzialno$ci w organizacji.

Instytucjonalna odpowiedz na zagrozenia takie jak epidemie, stanowi podstawe do
poprawy stanu zdrowia populacji w skali globalnej. Sposoby takiej odpowiedzi winny by¢
jednak stale rozwijane i unowoczesniane, oraz dostosowywane do potrzeb i mozliwosci
populacji, ktorych dotycza. Moze to w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do podniesienia ich

efektywnosci, a wiec do lepszej realizacji celow WHO.

Abstract

The World Health Organization (WHO) directs and coordinates activities relating to health
within the United Nations. In response to the existing and anticipated health risks, WHO has
undertaken a number of actions to improve the health status of the population on a global
scale. The institutional readiness to emergencies significantly increases the opportunities of
coordinated and unified actions, which could improve effectiveness of actions. In order to
efficiently respond to threats the document called Emergency Response Framework (ERF)
was created.

The ERF sets out: WHO’s core commitments in emergency response which are those actions
that WHO is committed to delivering in emergencies with public health consequences to
minimize mortality and life-threatening morbidity by leading a coordinated and effective
health sector response; the steps WHO will take between the initial alert of an event and its
eventual emergency classification; WHO’s internal grading process for emergencies including

the steps to remove a grade.
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The ERF specify the role of WHO’s Global Emergency Management Team (GEMT) during
emergency response, particularly refer to the optimal use of Organization-wide resources, the
monitoring of the implementation of adequate procedures and policies, and the management
of WHO’s internal and external communications.

The ERF present WHO’s Emergency Response Procedures (ERPs) that specify tasks and
responsibilities across the Organization.

The institutional readiness to emergencies such as epidemics is essential to improve the health
status of the population on a global scale. Methods for such a readines should be continuously
developed and modernized, and adapted to the needs and abilities of the population to which
they relate. This can make a significant contribution to enhancing their efficiency, and thus to
help achieve the goals of WHO.

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) kieruje
I koordynuje dziatania dotyczace zdrowia w ramach Organizacji Narodow Zjednoczonych
(ONZ). Organizacja jest odpowiedzialna za przywodztwo w zakresie najistotniejszych kwestii
zdrowotnych. WHO rozpoczeta dziatalnos¢ w 1948 roku. Siedziba WHO znajduje si¢ w
Genewie, Szwajcaria [1].

Struktura WHO ztozona jest z nastepujacych gléwnych organdow: Dyrektor Generalny,
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, Rada Wykonawcza, Sekretariat. WHO obejmuje réwniez 6
wspierajacych biur regionalnych (ang. WHO Country Office, WCO) mieszczacych sie w:
Brazzaville dla Afryki, Waszyngtonie dla obu Ameryk, New Delhi dla potludniowo-
wschodniej Azji, w Kopenhadze dla Europy, Kairze dla regionu $rédziemnomorskiego,
Manili dla regionu zachodniego Pacyfiku, a takze 147 biur krajowych i tagcznikowych [1].

Reagujac na istniejace oraz antycypowane zagrozenia zdrowotne WHO podejmuje
szereg dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia populacji w skali globalnej. Zagrozenia te
majg rozny charakter 1 skalg, jednak wspdlnym dla nich mianownikiem sg potencjalnie
dhugotrwate konsekwencje dla zdrowia publicznego.

Instytucjonalna reakcja na zagrozenia dla zdrowia w znaczacy sposob zwigksza szanse
na skoordynowanie i ujednolicenie dziatan, co moze podnosi¢ ich skuteczno$é. W przypadku
poszczegbdlnych problemdéw zdrowotnych istnieja wypracowane algorytmy dziatan,
zaktadajgce podejmowanie okreslonych krokow. [2]

Reakcja instytucjonalna jest rodzajem zobowigzania WHO do dziatania i ponoszenia

odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia sytuacji zagrazajacych zdrowiu publicznemu.
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Do takich sytuacji WHO zalicza kleski zywiotowe, konflikty zbrojne, brak zabezpieczenia
potrzeb zywnos$ciowych danej populacji, epidemie, incydenty srodowiskowe, chemiczne i
nuklearne, a takze kryzysy polityczne i gospodarcze oraz wszelkie inne rodzaje zdarzen, ktére
moga mie¢ skutki dla zdrowia publicznego. W ramach odpowiedzi instytucjonalnej, kazdy
kraj cztonkowski doswiadczajacy sytuacji kryzysowej moze liczy¢ na interwencje WHO. Jej
podstawowe zadania w tym zakresie to:

- opracowanie strategii reagowania (0 charakterze evidence based) przez sektor opieki
zdrowotnej,

- okreslenie czy system monitorowania jest dopasowany do specyfiki problemu zdrowotnego
(np. choroby), a takze na ile funkcjonuje tzw. system wczesnego ostrzegania

- zapewnienie informacji na temat aktualnego stanu zdrowia populacji i stanu systemu
ochrony zdrowia,

- wspieranie i monitorowanie implementacji standardéw i dobrych praktyk w walce z sytuacja
kryzysowa,

- zapewnienie technicznych mozliwosci dziatania. [3, 4]

W celu sprawnego reagowania na zagrozenia powstal dokument pod nazwa
Emergency Response Framework (ERF). Precyzuje on rolg WHO w przypadku sytuacji
kryzysowych, awigc wymusza zintegrowane dziatlania na rzecz populacji dotknigtych
problemem. Ponad to wiodaca rola WHO w reagowaniu na sytuacje kryzysowe zostata
podkreslona i wzmocniona przez tresé¢ Artykutu 2(d) Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz poprzez rezolucje Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (34.26, 46.6, 48.2, 58.1,
59.22, 64.10, 65.20). [5, 6]

Jednym z probleméw, z ktorymi zmaga sie Swiatowa Organizacja Zdrowia sa
epidemie. Pomimo postgpu medycyny, szczegélnie za$ rozwoju dziatan i mozliwosci z
zakresu profilaktyki, wcigz istnieje wiele krajow 1 obszaréw, gdzie wystepuje zagrozenie
epidemiologiczne. Rowniez w tym przypadku odpowiedz instytucjonalna oparta jest migdzy
innymi 0 ERF i zawiera Sci$le okre$lone etapy dziatan. I tak w przypadku wystapienia
naglego zagrozenia, jakim moze by¢ epidemia - a wigc zagrozenie dla zdrowia publicznego -
pierwszym zadaniem jest okreSlenie, jakie dzialania sa wymagane, aby zminimalizowac
$miertelno$¢ z powodu danego problemu, oraz wskazanie, jakie dziatania powinny by¢
podjete przez sektor ochrony zdrowia. Najczesciej do takich dziatan zalicza si¢ okreSlenie,
jaki patogen odpowiada za wystepowanie danej choroby. Gloéwnym zadaniem z sanitarnego
punktu widzenia jest zapewnienie dostepu do wody pitnej. Bez spetnienia tego ostatniego

warunku opanowanie epidemii jest praktycznie niemozliwe. Kluczowa dla tych elementow

54



jest wydolno$¢ systemu ochrony zdrowia, a takze calego aparatu panstwowego na obszarze
objetym epidemig. Jest to zagadnienie krytyczne, poniewaz w przypadku wystapienia
zagrozenia w krajach, w ktorych administracja centralna jest niewydolna, na przyktad z
powodu konfliktéw zbrojnych, jej dziatania sg znacznie utrudnione, lub wrecz niemozliwe.

Nastepnie powinno zosta¢ przygotowane powiadomienie o wystepujagcym zagrozeniu.
Informacja o wystgpieniu epidemii rozpowszechniana na obszarze jej wystgpowania powinna
takze zawiera¢ podstawy postepowania w profilaktyce I, ale i Il poziomu. Aby informacja
byta precyzyjna niezbedne jest wiasciwe sklasyfikowanie zagrozenia. Nieodlgcznym
elementem takiej informacji jest ocena ryzyka zdrowotnego. Doktadno$¢ danych zalezy od
mozliwosci ich zebrania, ktéra czgsto determinowana jest sytuacjg polityczno-gospodarczg w
rejonie wystapienia zagrozenia. [3]

Kolejnym zadaniem WHO, wedlug zalecen ERF, jest ocena stopnia natgzenia
zjawiska wraz z opisem jego kolejnych etapow oraz propozycjami zahamowania jego
postepu. Do sklasyfikowania skali wystgpowania zjawiska musza by¢ uzyte precyzyjne
kryteria. [5]

Nastgpnie  ERF okre$la standardy dziatan WHO w sytuacjach kryzysowych,
okreslajac jednocze$nie ramy czasowe dla wykonania poszczegdlnych zadan. Dziatanie to
stuzy w kolejnych etapach zmierzeniu skuteczno$ci interwencji, w tym przypadku
zahamowania zachorowalnosci lub/i zminimalizowaniu $miertelno$ci. Mozna je zatem
potraktowac jako element ewaluacji. Jest to niezbedne do cigglego podnoszenia skutecznosci
dziatan poprzez ich ewentualng modyfikacje na podstawie posiadanych doswiadczen. [5, 7]

Dokument zawiera takze jasno okreslone cztery podstawowe zadania i funkcje, ktore
WHO winna peli¢ w toku interwencji kryzysowej, w tym przypadku na okolicznosé¢
wystapienia epidemii. Sg nimi:

- przewodzenie (ang. leadership) - podkreslenie wiodacej roli WHO w reagowaniu i
koordynowaniu dziatan na obszarach wystgpienia zagrozenia; w celu skutecznego zwalczania
epidemii nieodzowna jest wspotpraca agendy z wtadzami centralnymi;

- informacja (ang. information) - dystrybucja i jako$¢ informacji sa obecnie jednymi z
najistotniejszych elementow zdrowia publicznego. Istotne, aby kazda rozpowszechniana
informacja miata charakter evidence based;

- ocena techniczna (ang. technical expertise) - ten element okre$la praktyczne mozliwoSci
interwencji w odniesieniu do uwarunkowan, wystepujacych na danym obszarze. Obejmuje on
na przyktad dostarczenie mobilnych klinik, ale takze zapewnia na miejscu wsparcie

eksperckie i doradztwo strategiczne;
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- gtbwne dziatania (ang. core services)- jest to uogélniony opis gtéwnych dziatan na obszarze
wystepowania problemu. Obejmuje on utworzenie lokalnego biura, organizacje zasobow
ludzkich, organizacj¢ zamowien i dostaw, czy zarzadzanie finansami.

W kolejnym punkcie ERF przywotuje role GEMT (ang. WHO'’s Global Emergency
Management Team). Jest to kolejny element odpowiedzi instytucjonalnej. Gremium to,
powstate w 2011 roku, odpowiada za optymalne wykorzystanie zasobow w walce z
zagrozeniem. Monitoruje takze wlasciwe wdrazanie procedur, oraz usprawnia wewnetrzng i
zewngtrzna komunikacj¢ w ramach interwencji. [5]

Wreszcie ERF przedstawia zarys tzw. ERPs (ang. WHO'’s Emergency Response
Procedures), ktore okreslaja zakres dziatan i odpowiedzialnosci w organizacji.

Tak, jak w przypadku kazdego dziatania, w tym odpowiedzi instytucjonalnej, istnieja
uwarunkowania jej skutecznosci. W przypadku ERF sg nimi:

- ograniczenie ryzyka wystgpienia problemu, a wigc dziatania z zakresu profilaktyki I
poziomu, a takze mozliwie najlepsze przygotowanie panstw cztonkowskich do dziatania. W
przypadku ryzyka wystapienia epidemii dziatania powinny opierac si¢ na edukacji w zakresie
przestrzegania podstawowych norm sanitarnych, a takze, jesli to mozliwe, zwigkszeniu
Wyszczepialnosci;

- przygotowanie samej organizacji do instytucjonalnego dziatania, zgodnie z okreSlonymi
algorytmami postgpowania w danych krajach i regionach; wtadze WHO winny wspotdziataé z
biurami regionalnymi organizacji. Koordynacja dziatan i jasny podzial kompetencji jest
jednym z elementow skutecznego dzialania,;

- stale 1, w miar¢ mozliwosci, pokrywajace zapotrzebowanie finansowanie dziatan,
wymienionych w punktach powyzej. Jest to jeden z trudniejszych do zrealizowania celow;
zapotrzebowanie na fundusze wielokrotnie przewyzsza realne mozliwosci finansowania. Stad
decyzje, dotyczace alokowania $rodkéw winny by¢ podejmowane z najwyzsza starannoscia,
przy wykorzystaniu doktadnych i wiarygodnych informacji;

- cigglo$¢ finansowania 1 pokrycie potrzeb- niniejszy punkt jest SciS§le powigzany z
poprzednim,

- mozliwo$¢ bezposredniego dostepu do zagrozonej populacji; zgodnie z dobra praktyka
promocji zdrowia, najefektywniejsze dziatania, zwlaszcza w przypadku epidemii, maja
miejsce na poziomie lokalnym.

Jak wspomniano, potrzeba i poziom interwencji instytucjonalnej WHO zalezy od
oceny skali i natgzenia problemu. Dla usprawnienia tego procesu agenda wypracowatla

czterostopniowa skale:
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- stopien 0 (ang. ungraded) - incydent podlegajacy ocenie jest monitorowany, ale jego skala
na moment oceny nie wymaga interwencji WHO,;

- stopien I (ang. grade 1) - incydent podlegajacy ocenie z punktu zdrowia publicznego
stanowi nieznaczne zagrozenie, nic mniej wymaga juz reakcji WHO lub regionalnego biura
WHO. Pomoc jest wowczas koordynowana przez WCO;

- stopien II (ang. grade 2) - incydent podlegajacy ocenie z punktu zdrowia publicznego
stanowi umiarkowane zagrozenie i wymaga interwencji WCO lub WHO. Potrzeba wsparcia
ze strony agendy dla WCO jest takze umiarkowana. Interwencja prowadzona jest takze
lokalnie - poza WCO;

- stopien III (ang. grade 3) - incydent podlegajacy ocenie z punktu zdrowia publicznego
stanowi znaczne zagrozenie i wymaga reakcji WHO lub regionalnego biura WHO. W tym
przypadku rowniez dziatania prowadzone sg - jak w przypadku stopnia 2 - lokalnie. [5]

Stopien 1 moze by¢ ogloszony przez kierownictwo biura regionalnego (ang. Head of
WCO, HWCO) bez zwotywania GEMT. Stopien 2 lub 3 musi zosta¢ zgloszony do GEMT.
Kazdy jego cztonek ma prawo do konsultowania takiej decyzji z pozostatymi; jesli w wyniku
dyskusji postulowane jest ogltoszenie stopnia III, wowczas do debaty zapraszani sg dyrektor
generalny WHO oraz szef biura regionalnego.

Programy realizowane przez WHO stwarzaja duze mozliwo$ci dzialania w ramach
zapobiegania 1 minimalizowania skutkow sytuacji kryzysowych, w tym epidemii. Wiele z
tych programéw przenika si¢ nawzajem nie mniej wspolnym dla nich mianownikiem sa
dziatania na rzecz zdrowia publicznego oraz minimalizowanie rdéznic zdrowotnych w skali
globalnej. Majac jednocze$nie na uwadze deklaracje, powstate w toku obrad WHO (dla
ktorych punktem wyjscia jest Karta Ottawska z 1986 r.), a okreslajace gldéwne problemy
zdrowotne i Kierunki dziatan na kolejne lata, mozliwe jest zaplanowanie skutecznych dziatan,
rowniez w obszarach, w ktorych ich realizacja jest utrudniona. [2, 8]

Instytucjonalna odpowiedz na zagrozenia takie jak epidemie, stanowi podstawe do
poprawy stanu zdrowia populacji w skali globalnej. Sposoby takiej odpowiedzi winny by¢
jednak stale rozwijane i unowocze$niane, oraz dostosowywane do potrzeb i mozliwosci
populacji, ktorych dotycza. Moze to w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do podniesienia ich

efektywnosci, a wiec do lepszej realizacji celow WHO.
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