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W pracy dokonano oceny sytuacji epidemiologicznej Bliskiego
Wschodu, w basenie Morza Srédziemnego, biorqc pod uwage stan syryj-
skiej stuzby zdrowia i choroby wystepujqce wsréd ludnosci tego kraju na
przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat. Znajomos¢ powyzszych zagad-
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jak i podrézujqcych turystycznie po Bliskim Wschodzie.

Stowa kluczowe: Syria, Bliski Wschod, epidemiologia
Key words: Syria, the Middle East, epidemiology

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA SYRII PO DRUGIEJ WOJINIE SWIATOWEJ

Po zakonczeniu drugiej wojny swiatowej terytorium Syrii bylo rejonem endemicznego
wystepowania wielu choréb pasozytniczych i zakaznych. W latach 40. i 50. wsrod syryj-
skiego spoleczefistwa dominowaly: malaria (zarazonych 40% do 80% dzieci ponizej
10 roku zycia), jaglica (w $rodowisku wiejskim nawet 40%-60% populacji), biegunki za-
kazne (zarowno pelzakowa, jak i bakteryjna). Rozpowszechnione byly gruzlica i robaczy-
ce przewodu pokarmowego. Na terytorium Syrii endemicznie wystgpowaly: odra, skorna
posta¢ leiszmaniozy, bruceloza, t¢zec, waglik, choroba Denga oraz goraczka muchy pia-
skowej. Wsrdd ludow koczowniczych i polkoczowniczych wystgpowala kita endemiczna
(bejel). Struktura zachorowalnosci, chorobowosci i umieralnosci Syryjczykow byla w tym
czasie stabo rozpoznana i przyblizona. Ponad 1/3 zgondw okreslano jako przypadki o nie-
ustalongj etiologii. Przyczyna tego lezala glownie w braku diagnostyki laboratoryjnej (12).
Sytuacja zdrowotna spolteczenstwa ulegla znaczacej poprawie dopiero w latach 80. Mini-
sterstwo Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem Polityki Socjalnej i Ministerstwem Edu-
kacji wprowadzilo program polityki zdrowotnej gldwnie w zakresie dzialan profilaktycz-
nych (szczepienia, opicka nad matka i dzieckiem, o$wiata zdrowotna). W tym czasie spa-
dla zachorowalnos¢ na choroby zakazne wieku dziecigcego i malari¢. Natomiast choroby
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ukladu pokarmowego, zwlaszcza parazytozy, w dalszym ciagu wystgpowaly endemicznie,
szczegoblnie w Srodowiskach wiejskich. Wsrod ludnosci miejskiej oprocz chordb zakaz-
nych i pasozytniczych dominowaly choroby ukladu sercowo-naczyniowego i nowotwory

@®).
STAN SYRYJSKIEJ SLUZBY ZDROWIA

W 1951 roku w Syrii funkcjonowalo 47 szpitali z taczna liczba 2255 16zek (7 16zek na
10 000 mieszkancow). Wyzszy personel medyczny stanowilo wowczas 670-720 lekarzy,
z ktérych polowa byla zatrudniona w prowincji Damaszek. Natomiast na wsi panowal znacz-
ny niedobor personelu lekarskiego. W calym kraju zarejestrowanych w tym czasie bylo
175-200 stomatologdw oraz 214 farmaceutow, z ktoérych wigkszos¢ rezydowala w Damasz-
ku. Sredni personel medyczny stanowilo zaledwie 350 pielegniarek i 140-210 poloznych
(12).

W 1984 roku w Syrii funkcjonowalo juz 41 panstwowych i 139 prywatnych szpitali.
Szpitale panstwowe liczyly po okolo 200 16zek kazdy, podczas kiedy prywatne zaledwie
po okolo 20 16zek. W latach 80. szpitale panstwowe byly skupione wokét Damaszku (15
szpitali z Iaczna liczba 3800 16zek) i Aleppo (8 szpitali z 1870 16zkami). Podobnie szpitale
prywatne skupialy si¢ wokol najwigkszych miast kraju. Poza lecznictwem zamknigtym
w kraju funkcjonowaly 503 przychodnie, $wiadczace ustugi ambulatoryjne. W syryjskiej
stuzbie zdrowia pracowalo w tym czasie 5543 lekarzy (1 na 1792 osoby), 2045 stomatolo-
gow (1 na 4858 osdb), 7923 pielegniarki i 2071 poloznych (8).

W 2001 roku na 100 000 mieszkancéw przypadalo 142 lekarzy, 73 stomatologow,
53 farmaceutéw oraz 197 pielegniarek i poloznych, a na 10 000 mieszkancow 14 16zek
szpitalnych. Ministerstwo Zdrowia Syrii do 2010 roku planuje zalozenie 380 nowych o$rod-
kéw zdrowia (14,19). Obecnie do najwickszych szpitali syryjskich naleza Mu’assat Uni-
versity Hospital w Damaszku (850 16zek), w ktérym pracuja lekarze wszystkich specjalno-
Sci (pelen profil ushug specjalistycznych), Social Insurance Foundation Hospital w Da-
maszku (400 16zek) oraz National Hospital w Aleppo (482 16zka) (4). Podstawowa opicka
zdrowotna w Syrii jest bezplatna. Placowki shuzby zdrowia, poza duzymi osrodkami migj-
skimi, sq bardzo stabo wyposazone, a jakos¢ uslug medycznych pozostawia wiele do zycze-
nia. Zwlaszcza na terenach wiejskich zakres pomocy medycznej nie jest adekwatny do
istniejacych potrzeb, przede wszystkim w zakresie sprzgtu do diagnostyki i leczenia cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego i choréb infekcyjnych (6).
W 2000 roku dostep do podstawowej opicki zdrowotnej miato 89% Syryjczykow, z czego
100% w miastach i 77% na wsi (19).

AKTUALNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA SYRII

W chwili obecnej 82% syryjskiego spoleczenistwa ma dostgp do czystej wody pitnej,
a 81% do sieci wodno-kanalizacyjnej (usuwanie ekskrementow). 90% kobiet cigzarnych
ma dostep do opieki prenatalnej, a 96% niemowlat jest objete podstawowq opickq me-
dyczna. 93% noworodkéw ma prawidlowa wage urodzeniowa ciata (powyzej 2,5 kg). Nie-
watpliwym problemem spolecznym Syrii jest analfabetyzm. 23% doroslej populacji kraju
(powyzej 15 roku zycia) nie potrafi czytac i pisa¢ (10% mezczyzn i 36% kobiet). Syryjskie
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spoleczenistwo jest jedna z najmlodszych populacji na $wiecie. Spowodowane jest to wy-
sokim przyrostem naturalnym, ktory obecnic wynosi 2,34%. W ciagu 50 lat ludno$¢ Syrii
wzrosla o ponad 500%! (z 3,2 mln w 1950 roku do 17 mIn w roku 2000). Obecnie (sierpien
2005 rok) ludno$é kraju jest szacowana na 18 450 000 mieszkancow. Srednia wicku staty-
stycznego Syryjczyka wynosi 20 lat, a Srednia dtugo$¢ zycia 70 lat. Wspolczynnik umieral-
nos$ci noworodkdéw wynosi 2,95% (29,5 zgonéw na 1000 urodzen zywych), a wspolczyn-
nik umieralnosci calej populacji 0,48% (4,8 zgonéw na 1000 mieszkancow). Z kolei wspol-
czynnik plodnosci wynosi 3,5 dziecka na 1 syryjska kobiete (3,16,19,21).

Zapobieganie chorobom zakaznym zgodnie z kalenda-
rzem szczepien. Ostatnie raporty na temat zachorowalnosci na choroby zakazne,
przeciwko ktorym prowadzone sa szczepienia ochronne pochodza z 2001 roku. W tym
czasie zachorowalno$¢ na terenie Syrii przedstawiala si¢ nastepujaco:

— gruzlica phuc: 4990 przypadkéw (100% dzieci zaszczepionych BCG),

— odra: 290 przypadkow (93% dzieci zaszczepionych MCV),

— krztusiec: 240 przypadki (95% dzieci zaszczepionych DTP3),

— blonica: 1 przypadek (95% dzieci zaszczepionych DTP3),

— tezec: 23 przypadki,

— menigokokkowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych: 16 przypadkéw (19).

Aktualnie na terytorium Syrii nie notuje si¢ zachorowan na choler¢ ani poliomyelitis
(97% dzieci zaszczepionych Pol3). Nie wystgpuje rowniez ryzyko zachorowan na z6lta
goraczke, a $wiadectwo szczepienia przeciwko tej chorobie moze by¢ wymagane od osoéb
pochodza-cych z rejonow endemicznych (Afryka Réwnikowa, Ameryka Poludniowa)
wjezdzajacych na teren Syrii. Jezeli podrézni nie byli szczepieni przeciwko tgzcowi, blo-
nicy i odrze, szczepionki na wyzej wymienione choroby sa zalecane (15,17).

Zakazne i pasozytnicze choroby przewodu pokarmowe-
g o. W chwili obecnej na terytorium Syrii w dalszym ciggu wiele do zyczenia pozostawia
stan gospodarki komunalnej oraz higieny wody i zywnosci. W wigkszosci miast i wsi brak
jest oczyszczalni Sciekow i stacji uzdatniania wody. Powszechne jest usuwanie $cickow do
zrodel wody pitnej i do morza. Masowe uzywanie ekskrementow, jako nawozu na polach
uprawnych, jest spotykane na terenie calego kraju. Smieci i odpady sa regularnie usuwane
w Damaszku i Aleppo. Poza tymi miastami praca stuzb komunalnych pozostaje na bardzo
niskim poziomie sanitarno-higienicznym (11). W duzych miastach istotnym problemem sa
zle warunki mieszkaniowe spowodowane przeludnieniem, zwlaszcza w dzielnicach biedy
na przedmiesciach. Powyzsze czynniki prowadza do wystgpowania szeregu chordb zakaz-
nych przenoszonych droga pokarmowa, z ktorych na czolo wysuwaja si¢: wirusowe zapa-
lenie watroby typu A, dur brzuszny oraz dury rzekome A i B (typ B spotykany jest znacznie
czesciej) (1). Powszechne jest, nawet wsrdd bogatszych warstw spoleczenstwa syryjskie-
go, wystegpowanie takich chorob pasozytniczych przewodu pokarmowego jak ameboza
i giardioza (dominuje bezobjawowe nosicielstwo). Rozpowszechnione sa robaczyce prze-
wodu pokarmowego, z ktoérych na pierwszy plan wysuwaja si¢ ancylostomoza, askarioza,
trichurioza, enterobioza, strongyloidoza i tasiemczyca (w$rod mieszkancow Syrii popular-
ne jest spozywanie surowego migsa wolowego). Czeste sa zarazenia kilkoma pasozytami
jednoczesnie, spowodowane przede wszystkim niehigienicznym trybem zycia mieszkan-
cow. Problemem zdrowotnym, zwlaszcza u 0sob przyjezdnych jest biegunka podroznych,
gléwnie w zwigzku z zanieczyszczeniem wody w sieci wodno-kanalizacyjnej. Dlatego tez
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woda przeznaczona do picia powinna by¢ butelkowana badz gotowana. Wskazane jest
rowniez odkazanie warzyw i owocodw. Przed wyjazdem do Syrii zalecane jest szczepienie
przeciwko wzw typu A (nosiciele tej choroby sa szacowani na 3-4% populacji kraju) i dur
brzuszny (2,4,15).

Zakazne choroby odzwierzg¢ce. Naterytorium Syrii wystgpuje ryzy-
ko zachorowania na bruceloz¢ (spozycie niepasteryzowanego mleka) i echinokokozg (roz-
powszechniang przez bezpanskie psy). Sporadycznic notowane sa zachorowania na wscie-
klizng¢ (okolo 10 przypadkéw rocznie), ktorej rezerwuarem sa najczesciej psy, szakale
1 lisy. Przed wyjazdem do Syrii zalecane jest szczepienie przeciwko wsciekliznie (4).

Malaria. Choroba ta przestata by¢ problemem epidemiologicznym w skali cale-
go kraju. Wystepuje endemicznie jedynie w polnocnych prowincjach graniczacych z Turcja
i Irakiem, na terenach wiejskich ponizej 600 m n.p.m., jednak zachorowalno$¢ i chorobo-
wos¢ jest tam niewielka. Na terenach zurbanizowanych wigkszych osrodkdéw miejskich nie
ma rezerwuaru i transmisji choroby. 99% przypadkdéw malarii w Syrii jest wywolywanych
przez Plasmodium vivax, 1% przez Plasmodium falciparum. Przenosicielami choroby sa
komary z rodzaju Anopheles (A. claviger, A. sacharovi, A. sergenti). Zalecanym $rodkiem
profilaktycznym jest chlorochina (1 x tygodniowo 500 mg 1-2 tygodnie przed wyjazdem
i 4 tygodnie po powrocie z rejonu zagrozonego choroba). Transmisja choroby wystepuje
pomi¢dzy majem a pazdziernikiem, ze szczytem zachorowan w lipcu i sierpniu (4,11).
W ostatnich latach najwigcej przypadkow zachorowan na malari¢ wérdd mieszkancow Syrii
wystapito w 1993 roku — 961. W 2000 roku doszlo do zaledwie 6 zachorowan na malari¢
rodzima, natomiast 36 przypadkow bylo zawleczonych, glownie z Sudanu i Jemenu.
W 2001 roku wystapily 62 przypadki rodzime (wszystkie w polnocno-wschodniej czgsci
kraju) oraz 16 przypadkow importowanych. W 2002 roku na terytorium Syrii wystapilo
27 zachorowan na malari¢. Czynnikiem etiologicznym wszystkich rodzimych zachorowan
jest Plasmodium vivax. Zawleczone przypadki choroby w chwili obecnej spowodowane sa
przemieszczaniem si¢ ludnosci z Turcji i Iraku (17,20).

Leiszmanioza. Jest choroba powszechnie wystgpujaca w krajach Bliskiego
Wschodu, na terenach o klimacie goracym i suchym, gdzie temperatura powietrza regular-
nie przekracza w okresie letnim 35°C. Do terendw endemicznych choroby nalezg zaréwno
rejony wigjskie, jak i osrodki miejskie (posta¢ skorna wywolywana przez Leishmania ma-
jorilL. tropica, posta¢ trzewna wywolywana przez L. donovani i L. infantum). W Syrii obie
postaci choroby wystepu-ja pomi¢dzy zyznymi dolinami rzek a terenami pustynnymi kraju
(4,9,11).

Schistosomoza. Zachorowania wywolywane przez Schistosoma haematobium
wystepuja w prowincjach Ar Rakka Dajr az-Zaur, w dorzeczu rzek Eufrat i Balikh (teryto-
rium graniczace z Irakiem). Chorobowos$¢ jest szacowana na okolo 1% syryjskiego spole-
czenstwa. Ryzyko zachorowania wzrasta w okresie wiosennym i letnim. Nalezy wowczas
unikac kapieli badz brodzenia w stawach i terenach nawadnianych (4,9,11).

Inne choroby pasozytnicze i zakazne. Doinnychchordb, spoty-
kanych na terenie Syrii naleza:

— gorgczka muchy piaskowe] (goraczka papatasi, sand fly fever, three-
day fever) — choruje na nia ludno$¢ w rejonach endemicznego wystepowania wektorow
zakazenia, ktérymi sa muchdwki z rodzaju Phlebothomus (w Syrii Ph. papatasi, Ph. ser-
genti, Ph. syriacus) (4,11);
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— dur powrotny (Louse-borne relapsing fever) — przypadki choroby sa naj-
czesciej zawlekane z Afryki Polnocnej. Epidemie choroby pojawiaja si¢ w okresie jesien-
no-zimowym ws$rod ludzi zyjacych na bardzo niskim poziomie sanitarno-higienicznym.
Wektorem tej postaci duru powrotnego jest wesz Pediculus humanus humanus. W Syrii
wystepuja roéwniez przypadki duru powrotnego przenoszonego przez kleszcze (tickborne
relapsing fever). Kleszcze (Ornithodoros tholazani, O. erraticus) bytuja w jaskiniach, gro-
bowcach, badz pasozytuja na zwierzg¢tach domowych. Czynnikiem etiologicznym choroby
jest kretek z rodzaju Borrelia (4,11);

— goraczka Q - choroba wywolywana przez riketsje Coxiella burnetii. Liczba
chorych jest z reguly wigksza niz notowane przypadki ze wzgledu na skapoobjawowy prze-
bieg wiclu zachorowan (11);

— dur endemiczny (murine typhus, endemic typhus) przenoszony przez pchly,
jest wywolywany przez Rickettsia typhi. Zachorowania wystgpuja w pélnocnej czesci Sy-
rii, wzdluz granicy z Turcja (2,11);

— $wierzb wystgpuje powszechnie na terytorium Syrii, zwlaszcza wsrod dzieci,
w ubogich spolecznosciach wiejskich (11).

HIV/AIDS i inne choroby przenoszone droga plciowa.
Szacuije si¢, ze w rejonie wschodniego basenu Morza Srodziemnego liczba 0s6b chorych
na AIDS i nosicieli HIV w ciagu ostatnich 8 lat ulegla co najmniej podwojeniu. W 2001
roku liczba przypadkow HIV i AIDS w wyzej wymienionym regionie oficjalnie wynosila
3831 przypadkéw, jednak przypuszcza sig¢, ze obecnie ksztaltuje si¢ na poziomie ponad
680 000, z czego 80 000 nowych przypadkéw wystapito prawdopodobnie tylko w 2001
roku (z tego okolo 1/3 to kobiety). 90% notowanych przypadkéw choroby dotyczy ludzi
w przedziale wickowym 15 do 49 lat. Powszechnic uwaza si¢, ze region Bliskiego Wscho-
du, poprzez konserwatywne normy moralne, charakterystyczne dla $wiata islamu, jest tere-
nem ograniczonego rozprzestrzeniania si¢ AIDS i innych chorob przenoszonych droga
plciowa. Jednak wojny, migracje ludnosci, szybka urbanizacja i ubdstwo oraz struktura
spoleczenstwa z przewaga ludzi mlodych (spowodowana wysokim przyrostem naturalnym)
moze wplywac znaczaco na wzrost zachorowalnosci (18). W 2001 roku wsrod kobiet cig-
zarnych oraz kobiet poddajacych si¢ profilaktycznemu badaniu ginekologicznemu w pla-
cowkach syryjskiej shuzby zdrowia na terenie Damaszku nie zanotowano ani jednego przy-
padku HIV/AIDS, natomiast wykryto takie choroby przenoszone droga plciowa jak gard-
nerellozg (10,5% badanych kobiet) i rzesistkowice (4%) (5,17). Wedtug WHO i UNAIDS
liczba zarejestrowanych zachorowan na AIDS w Syrii wynosita 7 w 2000 roku, 12 w 2001
roku (10 me¢zczyzn i 2 kobiety), w tym 7 spowodowanych przez kontakty heteroseksualne,
pozostale droga transfuzji krwi i wertykalng. Nie stwierdzono zakazenia droga kontaktow
homoseksualnych (5). Corocznie na terenie tego kraju wykonywanych jest okolo 250 000
testow w kierunku HIV. Przy wjezdzie do Syrii osoby podrézujace, ktore sa w wicku 15-60
lat i pozostana w tym kraju dluzej niz 15 dni, musza si¢ podda¢ badaniom na obecnos¢
HIV. Wyniki testéw wykonywanych w krajach stalego miejsca zamieszkania rowniez moga
by¢ akceptowane przez syryjskie shuzby graniczne (ale nie musza!) (7,15).

Jadowite stawonogi i gady. W Syrii, jak i na calym Bliskim Wscho-
dzie, powszechne jest wystgpowanie jadowitych stawonogdw i gadow. Do jadowitych pa-
jakow naleza stawonogi z rodzaju Latrodectus i Loxosceles, ktorych ukaszenie wywoluje
stany zapalne skory, czasami powodujac bolesne owrzodzenia. Przypadki $miertelne wsrod
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ludzi sa rzadkie, jednak dochodzi do ich wystepowania, co jest zwiazane z odczynem ogol-
nym organizmu na jad pajakow. Czgsto spotykanymi stawonogami sa rowniez skorpiony,
sposrod ktorych najniebezpieczniejszymi z punktu widzenia medycznego, ze wzgledu na
objawy chorobowe pojawiajace si¢ po ukaszeniu sa: skorpion zolty (Leiurus quinquestria-
tus) i skorpion czarny (Androctonus crassicauda). Powszechnie wystepujacym stawono-
giem jest rowniez, nalezaca do wijow, skolopendra, ktorej ukaszenie powoduje zardwno
objawy miejscowe, jak i ogolne. Na Bliskim Wschodzie powszechnie wystepuja jadowite
weze. W Syrii naleza do nich Vipera ammodytes, V. bornmuelleri, V. lebetina, V. palesti-
nae, V. xanthina, Walterinnesia aegyptia (11).

Wypadki komunikacyjne. Jednak tonic lokalna fauna stanowi najwigk-
sze niebezpieczenstwo dla odwiedzajacych Syri¢. Nie sa to rowniez choroby zakazne
i pasozytnicze, ktdre powoduja zaledwie 1% zgondéw wsrdd ludnosci naplywowej. Gléwna
przyczyng zgondéw wsrod turystéw podrézujacych po Syrii sa wypadki komunikacyjne.
Przepisy kodeksu drogowego w krajach arabskich sa pojmowane w sposob przedziwny,
a swoboda, z jaka zachowuja si¢ lokalni kierowcy na drogach, wprawia przybyszy z in-
nych krajow w ostupienie, czesto przechodzace w przerazenie (4,10).

CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE NA BLISKIM WSCHODZIE

Wedtug Stricklanda (13) do najczgsciej spotykanych w rejonie Bliskiego Wschodu
chorob zakaznych i pasozytniczych naleza:

1. Choroby przenoszone droga pokarmowa:

Ryzyko zakazen i zarazen w Syrii wirusowe: wzw typu A, E, zakazenia rotawirusowe,

— bakteryjne: biegunki wywolane przez E. coli (ETEC-enterotoxigenic, EHEC-ente-
rohemorrhagic) i Campylobacter jejuni; salmoneloza, szigeloza, listerioza, dur brzuszny
i dury rzekome, gronkowcowe zatrucie pokarmowe (Staphylococcus aureus),

— pierwotniakowe: ameboza, giardioza, kryptosporydioza, blastocystoza, toksopla-
7Zmoza,

— drozdzyce: wywolane przez Candida albicans,

— robaczyce: glistnica, owsica, fascjoloza, tasiemczyca, trichurioza, nekatoroza, stron-
gyloidoza.

2. Choroby przenoszone droga kontaktowq lub kropelkowo-powietrzna:

— wirusowe: ospa wietrzna, polpasiec, grypa (typu A,B,C), odra, nagminne zapalenie
Slinianki przyusznej, rozyczka,

— bakteryjne: meningokokkowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, blonica, krztu-
siec, jaglica, gruzlica, zapalenie pluc (Streptococcus pneumoniae), legioneloza, t¢zec,

— pasozytnicze: schistosomoza, $wierzb, wszawica.

3. Choroby przenoszone droga plciowa:

— wirusowe: wzw typu B, AIDS,

— bakteryjne: rzezaczka.

4. Choroby odzwierzece:

— wirusowe: wscieklizna,

— bakteryjne: waglik, bruceloza, leptospiroza, goraczka Q.

5. Choroby transmisyjne:

— bakteryjne: dzuma, tularemia,
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— riketsje: dur plamisty,

— wirusowe: choroba Denga, goraczka Zachodniego Nilu,

— pierwotniakowe: malaria (Plasmodium vivax, P. falciparum); leiszmanioza skorna
(Leishmania major, L. tropica), leiszmanioza trzewna (L. donovani, L. infantum).

PODSUMOWANIE

Podrozujacym do Syrii zaleca si¢ szczepienie przeciwko wzw typu A, durowi brzusz-
nemu i wsciekliznie. Jezeli podrézni nie byli szczepieni wedtug kalendarza szczepien prze-
ciwko tgzcowi, blonicy i odrze, wyzej wymienione szczepienia sa rowniez zalecane. Zale-
canym srodkiem profilaktycznym przeciwko malarii jest chlorochina (1 x tygodniowo 500
mg 1-2 tygodnie przed wyjazdem i 4 tygodnie po powrocie z rejonu zagrozonego cho-
roba). Podrézni w wieku 15-60 lat przyjezdzajacy do Syrii i pozostajacy w tym kraju po-
wyzej 15 dni, musza poddac si¢ badaniom na obecnos¢ wirusa HIV. Wyniki testow w kie-
runku zakazenia HI'V wykonywane w krajach stalego migjsca zamieszkania moga by¢ ak-
ceptowane przez syryjskie shuzby graniczne przy wjezdzie do tego kraju, ale niestety wcale
nie musza.

K Korzeniewski

REMARKS CONCERNING RISK OF INFECTIONS AND HEALTH SERVICE
INFRASTRUCTURE IN COUNTRIES OF THE MIDDLE EAST ON SYRIA EXAMPLE

SUMMARY

Assessment of epidemiological situation in the Middle East, in the Mediterranean Sea basin,
based on the status of the Syrian health service and diseases occurring among society of this country
within the space of the last tens of years is presented in this article. Knowledge of morbidity and
morbidness of Syrians, representatives of Arab-Muslim community is relatively low. First of all, it
is related to isolation of Syria in the international arena, poor status of education and health service,
lack of current epidemiological data on health condition of the country population. Knowledge of
issues mentioned above has essential importance for people working or serving in Syria (military
and civilian UN person-nel), as well as for tourists travelling in the Middle East.
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