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Analiza i obieg danych medycznych populacji Polskich
Kontyngentéw Wojskowych stacjonujgcych poza granicami
panstwa

W pracy przedstawiono propozycje procedur zbierania, analizy i
obiegu danych medycznych dotyczacych populacji Polskich Kon-
tyngentéw Wojskowych stacjonujgcych poza granicami panistwa. W
chwili obecnej w misjach pokojowych i stabilizacyjnych poza grani-
cami kraju petni stuzbe ponad 4 tysigce polskich zotnierzy. W zwigz-
ku ze stacjonowaniem naszych kontyngentéw w rejonach o duzym
zagrozeniu epidemiologicznym celowe jest okreslenie ujednoliconej
formy analizowania i obiegu informacji, dotyczacych istniejgcych
zagrozen zdrowotnych. Ma to zasadnicze znaczenie zaréwno w
aspekcie orzeczniczym podczas komisjonowania Zofnierzy po za-
konczeniu stuzby w misji, jak i w aspekcie epidemiologicznym, w
przypadku zawlekania do kraju choréb infekcyjnych.
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Korzeniewski K.

Analysis and circulation of medical data of the Polish Military
Contingents stationed abroad

Proposals of procedures concerning collection, analysis and circu-
lation of medical data of Polish Military Contingents stationed abroad
are presented in the article. Currently, more than 4 thousand Polish
soldiers serve in the peace and stabilization missions all over the
world. Due to deployments to areas of high epidemiological risk it is
essential to create standardized form of analysis and circulation of
information concerning existing threats. It is essential for cetrtifica-
tion of health status of soldiers returning from the mission as well as
in epidemiological aspect in case of infectious diseases imported by
returning soldiers.
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Misje pokojowe i stabilizacyjne, w skfad ktérych wchodzg
zotnierze Polskich Kontyngentéw Wojskowych realizowane
sg gtéwnie w krajach gorgcej strefy klimatycznej, gdzie w
zwigzku z toczacymi sie dziataniami wojennymi istnieje zwiek-
szone ryzyko wystepowania réznego rodzaju choréb i ura-
z6w. Do czynnikéw Srodowiskowych przyczyniajgcych sie do
zwiekszenia zachorowalno$ci i urazowosci naleza eskalacja
konfliktu zbrojnego, niski poziom sanitarno-higieniczny i epi-
demiczny miejsca stacjonowania wojsk oraz odmienno$¢ kul-
turowa regionu i ludzi. Stuzba wojskowa w strefie dziatan
wojennych jest determinowana wystepowaniem réznego ro-
dzaju obrazen ciata, takich jak ztamania, zwichniecia/skre-
cenia oraz rany bojowe (postrzatowe/odtamkowe) i niebojo-
we (urazy sportowe, wypadki komunikacyjne). Niski poziom
sanitarno-higieniczny i epidemiczny prowadzi do wystepo-
wania zakaznych i pasozytniczych choréb przewodu pokar-
mowego, choréb transmisyjnych (przenoszonych przez wek-
tory zakazenia), choréb uktadu oddechowego oraz choréb
przenoszonych drogg ptciowg. Odmiennos$é kulturowa z ko-
lei powoduje stres i alienacje zamknietej spotecznosci mis;ji
na obcym terenie, co jest przyczyng wystepowania choréb i
zaburzen psychicznych.

Wsréd choréb i urazéw wystepujgcych obecnie w popula-
cji zotnierzy polskich, wchodzacych w sktad Polskich Kon-
tyngentéw Wojskowych w misjach pokojowych i stabilizacyj-
nych poza granicami panstwa dominuje profil urazowy oraz
zaburzenia psychiczne (PKW Irak), choroby ukfadu pokar-
mowego, oddechowego i skéry (PKW Afganistan, Liban, Sy-
ria). Znajomos$¢ dziatan z zakresu medycyny prewencyjnej,

mogacych zapobiec powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie
choréb infekcyjnych i nie infekcyjnych jest jednym z podsta-
wowych zadan, jakie stojg przed stuzbg zdrowia misji poko-
jowych i stabilizacyjnych na $wiecie. W zwigzku z tym nie-
zwykle istotne jest posiadanie odpowiedniej wiedzy na temat
aktualnej sytuacji epidemiologicznej i zagrozen zdrowotnych
majacych wplyw na wzrost zachorowalno$ci i urazowosci w
krajach czasowego pobytu, a takze aktualnych danych me-
dycznych dotyczacych choréb i obrazen ciata wystepujacych
wsérdd personelu Polskich Kontyngentéw Wojskowych poza
granicami panstwa.

PROPOZYCJA ANALIZY | OBIEGU DANYCH
MEDYCZNYCH POLSKICH KONTYNGENTOW
WOJSKOWYCH

W celu uzyskania informacji niezbednych do biezgcej i re-
trospektywnej oceny zagrozen epidemiologicznych wyste-
pujacych wsréd uczestnikéw misji pokojowych i stabiliza-
cyjnych nalezy wprowadzi¢ w zycie nastepujgce procedury
zbierania i obiegu danych medycznych w ujeciu statystycz-
nym.

1) Instytucjami wojskowej stuzby zdrowia ha terenie kraju,
biorgcymi udziat w przetwarzaniu i obiegu danych
medycznych personelu PKW poza granicami panstwa s3a:
a) Dowddztwo Operacyjne (Sztab Generalny),

b) Inspektorat Sanitarny WP (Zarzad Wojskowej Stuzby
Zdrowia),
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c) Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej (Wojskowy
Instytut Medyczny),
d) Wojskowe Komisje Lekarskie.

2) Placowkami stuzby zdrowia odpowiedzialnymi za zbieranie
i przesytanie danych medycznych o zachorowaniach i
obrazeniach ciata personelu PKW poza granicami panstwa
sg pododdziaty medyczne 1. (plutony medyczne) oraz 2.
i 2+. (Grupa Zabezpieczenia Medycznego na bazie
Szpitala Operacji Pokojowych) poziomu lecznictwa.

3) Za ukompletowanie i przesytanie danych medycznych do
kraju sg odpowiedzialni dowédcy pododdziatéw medycznych
PKW poza granicami panstwa.

4) Dane medyczne sg opracowywane w formie tygodniowych
i miesiecznych medycznych meldunkéw sytuacyjnych (ryc.
1). Meldunki powinny byé realizowane wytacznie przez
personel lekarski na podstawie rzetelnie prowadzone;j
dokumentacji medyczne;j.

5) Adresatem medycznych meldunkéw sytuacyjnych z rejonu
dziatania PKW poza granicami panstwa sg instytucje
wymienione w pkt. 1 a, b, c.

6) Przesytanie medycznych meldunkéw sytuacyjnych
odbywa sie dwoma sposobami:

a) CENTRIX (internetowy system amerykanski) — pocztg
elektroniczng z rejonu dziatania misji do Central
Command w Tampa na Florydzie (USA), a stamtad

KRONOS (system NATO) — pocztg elektroniczng z
Tampa (USA) do Polski (Dowédztwo Operacyjne).

b) Fax niejawny (Inspektorat Sanitarny WP, Zaktad
Medycyny Morskiej i Tropikalnej)

7) Medyczne meldunki sytuacyjne przed wypetnieniem sg
klasyfikowane jako dokumenty JAWNE, po wypetnieniu -
jako dokumenty ZASTRZEZONE.

8) Medyczny meldunek sytuacyjny tygodniowy obejmuje
okres 7 dni od wtorku do poniedziatku nastgpnego tygodnia
wigcznie i przesytany ma by¢ nie pézniej niz do godz. 15.00
w kazdy wtorek. -

9) Medyczny meldunek sytuacyjny miesigczny obejmuje
okres 28-31 dni i przesytany ma by¢ nie pozniej niz do
godz. 15.00 3-go dnia kazdego miesiaca (ryc. 1).

10) Populacja personelu PKW udajacego sig w rejon dziatan
poza granicami panstwa, przebywajgca na terenie
dziatania misji oraz powracajgca po zakonczeniu stuzby
do kraju musi by¢ objeta wywiadem epidemiologicznym
w celu ustalenia schorzen wystepujgcych zaréwno przed,
w trakcie, jak i po powrocie ze stuzby poza granicami
panstwa. Ma to istotne znaczenie dla ustalenia czasu i
miejsca powstania choroby, co wigze sie bezposrednio z
aspektem prawno-orzeczniczym i odszkodowawczym.

11) Wzér wywiadu epidemiologicznego personelu wyjezdzajgce-
go na misje pokojowa lub stabilizacyjng przedstawia ryc. 2.

N =

MEDYCZNY MELDUNEK SYTUACYJNY
za okres od ............ (s (o

Warunki przesytania: meldunek tygodniowy obejmuje okres 7 dni od wtorku do poniedziatku nastepnego tygodnia wtacznie, przesytany
ma byé nie pozniej niz do godz. 15.00 w kazdy wtorek; meldunek miesigczny obejmuje okres 28-31 dni, przesytany ma by¢ nie pozniej
niz do godz. 15.00 3-go dnia kazdego miesiaca.

Metoda przesytania: CENTRIX, KRONOS (Dowddztwo Operacyjne); fax niejawny (Inspektorat Sanitarny WP, Zaktad Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej WIM).

. Klasyfikacja: przed wypetnieniem — dokument JAWNY; po wypetnieniu — dokument ZASTRZEZONY.

DANE PLACOWKI MEDYCZNEJ
LICZBA tOZEK POSIADANYCH/ZAJETYCH

Liczba t6zek

Razem

tozka zajete

Sity wiasne/ koalicji

Ludnos$¢é miejscowa

PERSONEL MEDYCZNY PLACOWKI MEDYCZNEJ

Lekarze

Podoficerowie sanitarni

Pielegniarki

Sanitariusze

Kierowcy-sanitariusze

Razem

PACJENCI PRZYJECI DO PLACOWKI MEDYCZNEJ

Kategorie pacjentow

Liczba wszystkich pacjentow

Ranni poza polem walki

Ranni w dziataniach bojowych

Chorzy

Objawy psychiatryczne/stres pola walki

Ofiary uzycia BMR
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PACJENCI LECZENI AMBULATORYJNIE

Kategorie pacjentow

Sity witasne

Sity koalicji

Ludnos¢ cywilna

Razem

Liczba wszystkich
poszkodowanych

Ranni poza polem walki

Ranni w dziataniach
bojowych

Chorzy

Objawy psychiatryczne/
stres pola walki

PACJENCI HOSPITALIZOWANI

Kategorie pacjentow

Sity witasne

Sity koalicji

Ludno$¢ cywilna

Razem

Liczba wszystkich
hospitalizowanych

Ranni poza polem walki

Ranni w dziataniach
bojowych

Chorzy

Objawy psychiatryczne/
stres pola walki

KATEGORIA SCHORZEN

Kategoria schorzen

Sity wiasne

Sity koalicji

Ludnos¢ cywilna

Razem

Choroby uktadu oddechowego:
Gorne drogi oddechowe
Dolne drogi oddechowe

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby uktadu pokarmowego
nieinfekcyjne

Choroby narzgdu ruchu

Choroby skory

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu moczowo-plciowego

Choroby narzadu wzroku

Choroby narzadu stuchu

Choroby i zaburzenia psychiczne:
Nerwica

Stres sytuacyjny

Zaburzenia adaptacji

Inne

Choroby zakazne:

Gronkowcowe zatrucie pokarmowe
Salmonelloza

Shigelloza

Cholera

Dur brzuszny

Wirusowe zapalenie watroby

Inne

Choroby pasozytnicze:
Ameboza

Gardioza

Malaria

Leiszmanioza

Inne

Rzezaczka
Kita
HIV/ AIDS
Inne

Choroby przenoszone drogg plciowa:
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KATEGORIA SCHORZEN (c.d.)
Kategoria schorzen Sity wtasne Sity koalicji Ludnos¢ cywilna Razem

Urazy:

Oparzenie skory

Uraz galki ocznej

Uraz akustyczny

Wstrzasnienie/ sttuczenie moézgu

Uraz czaszkowo-mozgowy bez utraty
przytomnosci

Ztamanie

Zwichniecie/ skrecenie

Rana cieta/ ttuczona/ szarpana/ kasana
Rana postrzatowa/ odtamkowa

Uraz wielonarzagdowy

Ukaszenie — waz, skorpion, skolopendra,
inne

Inne

Goraczki niewiadomego pochodzenia

Schorzenia ginekologiczne

Schorzenia stomatologiczne

Razem

PACJENCI EWAKUOWANI
KATEGORIE EWAKUACJI
Catkowita liczba ewakuowanych

Ewakuowani do innych etapoéw ewakuacji medycznej

Ewakuowani do kraju

PACJENCI OCZEKUJACY NA EWAKUACJE
KATEGORIE OCZEKUJACYCH NA EWAKUACJE
Catkowita liczba oczekujacych na ewakuacje

Oczekujacy na transport w pozycji siedzacej

Oczekujacy na transport w pozycji lezacej

Oczekujacy na transport drogg powietrzng

OPERACJE CHIRURGICZNE
KATEGORIE PACJENTOW
Sity wtasne

Sity koalicji

Sity przeciwnika

Ludnos¢ cywilna

Razem

OFIARY SMIERTELNE
PRZYCZYNY ZGONOW
W wyniku dziatar bojowych

W wyniku obrazen poza polem walki

W wyniku choroby

Z innych przyczyn

Razem

STAN ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

Ryc. 1. Wzér medycznego meldunku sytuacyjnego
Fig. 1. Example of location medical plan
Zrédio: Opracowanie wiasne
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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

wyjezdzajacego na misje

Nazwisko i imig¢ badanego

Badany 0
Pte¢ W
Wiek 11
Stopien wojskowy 0]

Specjalnos¢ wojskowa
Wyksztalcenie O
Przydziat stuzbowy w kraju

Miejsce planowanego pobytu za granicg
Dotychczasowe misje (gdzie?)

Data badania

Palenie tytoniu
Spozywanie alkoholu
Leczenie przed wyjazdem

Powod zgtaszania sie do placéwek stuzby zdrowia:
Objawy podstawowe

Inne objawy

Inne objawy

BBBB DDDBEDD

Inne objawy

pokojowa lub stabilizacyjng

(1-Zotnierz zawodowy, 2-Zotnierz st. zasadniczej, 3-Cywil)
(1-Kobieta, 2-Mezczyzna)

(1-Oficer, 2-Chorazy, 3-Podoficer, 4-Szeregowy, 5-Cywil)
(1-Wyzsze, 2-Srednie, 3-Zasadnicze, 4-Podstawowe)
(1-Irak, 2-Afganistan, 3-Liban, 4-Syria, 5-Bosnia, 6-Kosowo)
(1-Tak, 2-NI€) (¢erverrrrrerrierierieeie e )

Rok

Miesiac (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12)

(1-Tak, 2-Nie)

(1-Tak, 2-Nie)

(1-Wczesniej nieleczony, 2-Leczony szpitalnie)

Objawy chorobowe ze strony:
1-Uktadu oddechowego,

2-Uktadu sercowo-naczyniowego,
3-Uktadu pokarmowego,

4-Uktadu narzadu ruchu,

5-Skory,

6-Uktadu nerwowego,

7-Uktadu moczowo-piciowego,
8-Narzadu wzroku,

9-Narzadu stuchu,

10-Choroby i zaburzenia psychiczne,
11-Choroby zakazne,

12-Choroby pasozytnicze,
13-Choroby przenoszone droga ptciowa,
14-Urazy,

15-Inne

[] (1-Kilka dni, 2-Ponad tydzien, 3-Ponad miesiac, 4-Pow. 3 mies.,

Objawy chorobowe w chwili badania

Rozpoznanie koncowe:

5-Pow. 6 mies., 6-Ponad rok, 7-Pow. 5 lat)

[0 (1-Tak, 2-Nie)

(80 T0] o] o Bz tor=a | ]| [ L T

Chorobywspolistniejgee iwiminanummasimnnsmmnnns e

Ryc. 2. Wzér wywiadu epidemiologicznego personelu wyjezdzajacego na misje pokojowa lub stabilizacyjng
Fig. 2. Example of epidemiological survey of personnel deployed for the peace or stabilization mission

Zrédlo: Opracowanie wiasne

12) Wzor wywiadu epidemiologicznego uczestnika misji
pokojowej lub stabilizacyjnej przedstawia ryc. 3.

13) Wzor wywiadu epidemiologicznego powracajgcego z misji
pokojowej lub stabilizacyjnej przedstawia ryc. 4.

14) Za przeprowadzenie wywiadow epidemiologicznych
odpowiedzialny jest personel lekarski nastepujgcych
placowek stuzby zdrowia:

a) przed wyjazdem w rejon misji — Wojskowe Komisje
Lekarskie i Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej (jako
organ zbierajgcy i archiwizujacy dane epidemiologiczne
na podstawie wywiadéw przeprowadzonych przez
Wojskowe Komisje Lekarskie na terenie catego kraju),

b) w rejonie dziatania misji - pododdziat medyczny
zabezpieczajgcy personel PKW (wywiad powinien by¢
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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
uczestnika misji pokojowej lub stabilizacyjnej

Nazwisko i imie badanego

Badany [] (1-Zotnierz zawodowy, 2-Zotnierz st. zasadniczej, 3-Cywil)
Pte¢ [] (1-Kobieta, 2-Mezczyzna)
Wiek (1]
Stopien wojskowy [] (1-Oficer, 2-Chorazy, 3-Podoficer, 4-Szeregowy, 5-Cywil)
Specialnos$é WoJSKOWA e s s s
Wyksztatcenie [] (1-Wyzsze, 2-Srednie, 3-Zasadnicze, 4-Podstawowe)
Przydzial stuZbowy W Kraju ettt s e e b e s
Miejsce pobytu za granicg [] (1-lrak, 2-Afganistan, 3-Liban, 4-Syria, 5-Bosnia, 6-Kosowo)
Czas pobytu (w tygodniach) 11
Profilaktyka zdrowotna [TTT] (1-Repelenty, 2-Protekcja p/stoneczna, 3-Moskitiery,
4-Leki p/malaryczne, 5-Inne, 6-Brak profilaktyki)
Data badania [TTT1] Rok
11 Miesiac (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12)
Kontakt z ludnoscig miejscowg [] (1-Czesto, 2-Sporadycznie, 3-Nie)
Positki poza zbiorowym zywieniem [] (1-Tak, 2-Nie)
Zywienie zbiorowe [] (1-Regularne, 2-Nieregularne)
Palenie tytoniu [] (1-Tak, 2-Nie)
Spozywanie alkoholu [] (1-Tak, 2-Nie)
Powod zgltoszenia sie do placéwki stuzby zdrowia: Objawy chorobowe ze strony:
Objawy podstawowe 1] 1-Uktadu oddechowego,
Inne objawy [ 1] 2-Uktadu sercowo-naczyniowego,
Inne objawy [T] 3-Uktadu pokarmowego,
Inne objawy [T 4-Uktadu narzadu ruchu,
5-Skory,
6-Uktadu nerwowego,
7-Uktadu moczowo-piciowego,
8-Narzadu wzroku,
9-Narzadu stuchu,
10-Choroby i zaburzenia psychiczne,
11-Choroby zakazne,
12-Choroby pasozytnicze,
13-Choroby przenoszone drogg ptciowsa,
14-Urazy,
15-Inne
Czas trwania choroby [] (1-Kilka dni, 2-Ponad tydzien, 3-Ponad miesigc, 4-Pow. 3 mies.,
5-Pow.6 mies., 6-Ponad rok, 7-Pow.5 lat)
Dotychczasowe leczenie przed wyjazdem na misje [] (1-Wczesniej nieleczony, 2-Leczony tylko ambulatoryjnie,
3-Leczony szpitalnie)
Postepowanie z chorym 0

1 — Leczenie szpitalne zachowawcze
2 — Leczenie szpitalne operacyjne
3 — Leczenie ambulatoryjne

Liczba dni leczenia szpitalnego 1]
MEDEVAC (1 — Tak, 2 — Nie) O
Repatriacja medyczna do kraju (1 — Tak, 2 — Nie) 0
Rozpoznanie koncowe:

L] 110 0] 7= = 151z [0 || o4 S R

Ryc. 3. Wzor wywiadu epidemiologicznego personelu uczestniczacego w misji pokojowej lub stabilizacyjnej
Fig. 3. Example of epidemiological survey of personnel participating in the peace or stabilization mission
Zrédio: Opracowanie wlasne
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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
powracajacego z misji pokojowej lub stabilizacyjnej

Nazwisko i imie badanBgo === imiiicaessssacssiessinessbnesses snmsnns axh nssnns sa san smnns desxesem nt ens

Badany O (1-Zotnierz zawodowy, 2-Zotnierz st. zasadniczej, 3-Cywil)
Pte¢ [] (1-Kobieta, 2-Megzczyzna)
Wiek ]
Stopien wojskowy [] (1-Oficer, 2-Chorazy, 3-Podoficer, 4-Szeregowy, 5-Cywil)
Specjalnesc wojskowa Lt sivin dessssnaaieses s e s s s e s e RS
Wyksztatcenie [] (1-Wyzsze, 2-Srednie, 3-Zasadnicze, 4-Podstawowe)
Przydziat stuzbowy w Krajk 0000 s sesissssnssesiesiseea s assiveessans seesne e svanass
Miejsce pobytu za granicg [] (1-Irak, 2-Afganistan, 3-Liban, 4-Syria, 5-Bosnia, 6-Kosowo)
Czas pobytu (w tygodniach) 1]
Profilaktyka zdrowotna [TTT] (1-Repelenty, 2-Protekcja p/stoneczna, 3-Moskitiery,
4-Leki p/malaryczne, 5-Inne, 6-Brak profilaktyki)
Data badania [TTT] Rok
[T] Miesiac (1; 2; 3; 4; 5;6;7; 8; 9; 10; 11; 12)
Kontakt z ludnoscig miejscowa [ (1-Czesto, 2-Sporadycznie, 3-Nie)
Positki poza zbiorowym zywieniem [ (1 - Tak, 2 — Nie)
Zywienie zbiorowe [] (1-Regularne, 2-Nieregularne)
Palenie tytoniu [] (1-Tak, 2 - Nie)
Spozywanie alkoholu [] (1-Tak, 2 - Nie)
Data zachorowania [TTT] Miesiac, Rok
Powdd zgltoszenia sie do placowki stuzby zdrowia: Objawy chorobowe ze strony:
Objawy podstawowe [T] 1-Uktadu oddechowego,
Inne objawy [T] 2-Uktadu sercowo-naczyniowego,
Inne objawy [T] 3-Uktadu pokarmowego,
Inne objawy [ 1] 4-Uktadu narzadu ruchu,
5-Skory,
6-Uktadu nerwowego,
7-Uktadu moczowo-plciowego,
8-Narzadu wzroku,
9-Narzadu stuchu,
10-Choroby i zaburzenia psychiczne,
11-Choroby zakazne,
12-Choroby pasozytnicze,
13-Choroby przenoszone droga piciowa,
14-Urazy,
15-Inne
Czas trwania choroby [] (1-Kilka dni, 2-Ponad tydzien, 3-Ponad miesiac, 4-Pow. 3 mies.,
5-Pow. 6 mies., 6-Ponad rok, 7-Pow. 5 lat)
Dotychczasowe leczenie przed wyjazdem na misje [ (1-Wczesniej nieleczony, 2-Leézony tylko ambulatoryjnie,

3-Leczony szpitalnie)

Postepowanie z chorym
1 — Leczenie szpitalne zachowawcze

2 — Leczenie szpitalne operacyjne

3 — Leczenie ambulatoryjne

Liczba dni leczenia szpitalnego N

MEDEVAC (1 - Tak, 2 — Nie) O

Repatriacja medyczna do kraju (1 — Tak, 2 — Nie) O

Rozpoznanie koncowe:

0] o] o] oF: [ oz Lo o7 B
Choroby wspdtistniejace

Ryc. 4. Wzér wywiadu epidemiologicznego personelu powracajacego z misji pokojowej lub stabilizacyjnej
Fig. 4. Example of epidemiological survey of personnel returning from the peace or stabilization mission
Zrédto: Opracowanie wiasne
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przeprowadzony w ostatnim miesigcu petnienia stuzby
przez ankietowany personel PKW),

c) po powrocie z rejonu misji — Wojskowe Komisje Lekar-
skie i Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej (jako or-
gan zbierajgcy i archiwizujgcy dane epidemiologiczne
na podstawie wywiadéw przeprowadzonych przez Woj-
skowe Komisje Lekarskie na terenie catego kraju).

15) Archiwizacja danych uzyskanych z wywiadow
epidemiologicznych personelu PKW bedzie dokonywana
przez Pracownie Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej

Zaktadu Medycyny Morskiej i Tropikalnej WIM w Gdyni-

Oksywiu. Uzyskany materiat zostanie wprowadzony do

komputerowej bazy danych monitorujgcej stan zdrowia

uczestnikow misji pokojowych i stabilizacyjnych poza
granicami panstwa przed ich wyjazdem w rejon dziatan,
w trakcie wykonywania zadan mandatowych oraz po
powrocie do kraju po zakonczeniu stuzby w PKW.

16) Wszelkie zagrozenia epidemiologiczne wystepujace
wérod personelu Polskich Kontyngentéw Wojskowych
poza granicami panstwa bedg analizowane na biezgco
przez instytucje wojskowej stuzby zdrowia wymienione
w pkt. 1.

Adres do korespondenc;ji:

pptk dr n. med. Krzysztof Korzeniewski, Wojskowy Instytut Medyczny, Zaktad
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Grudzifiskiego 4, 81-103 Gdynia 3, tel. 0
608 322 676, e-mail: kktropmed@wp.pl

IX MIEDZYNARODOWY KONGRES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ALERGOLOGICZNEGO

VI Ogélnopolskie Sympozjum ,Immunoterapia swoista”

IX INTERNATIONAL CONGRESS OF POLISH SOCIETY OF ALLERGOLOGY
VI SYMPOSIUM ,ALLERGEN IMMUNOTHERAPY”

10-13 maja 2006 r., Wista
hotel ,,Gotebiewski”
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