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W pracy przedstawiono zadania i strukture organizacyjng stuzby
zdrowia Wielonarodowej Dywizji w Strefie Srodkowo-Poludniowej w
Iraku w aspekcie zabezpieczenia medycznego, sanitarno-higienicz-
nego i przeciwepidemicznego personelu wojskowego i cywilnego Sit
Stabilizacyjnych petnigcego stuzbe w tym kraju. Opisano procedury
realizowane na wypadek ewakuacji medycznej, $mierci oraz repa-
triacji z powodéw medycznych do kraju macierzystego. Poruszono
réwniez kwestie sprawozdawczo$ci medycznej oraz zaopatrzenia
w leki i sprzet medyczny.
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The paper presents tasks and organizational structure of health serv-
ice in the Multinational Division Center South in Iraq in the aspects
of medical, sanitary — hygienic and epidemiological assistance to
the military and civilian personnel of the Stabilization Mission serv-
ing in this country. Procedures in case of medical evacuation, death
and repatriation to home country due to medical reasons, as well as
issues concerning medical reporting and supply of medicines and
medical equipment are described.
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Zadania stuzby zdrowia Sit Stabilizacyjnych w Strefie Srod-

kowo-Potudniowej w Iraku obejmujg nastepujgcy zakres

przedsiewziec:

e profilaktyka choroéb i urazéw

e leczenie chorob i urazéw oraz ewakuacja chorych i ran-
nych

o sprawozdawczos¢ medyczna

e zaopatrzenie w leki i sprzet medyczny

e skoordynowane wspotdziatanie poszczegoinych pozio-
mow ewakuacji medycznej (1. — 2. — 3. poziom)

e szkolenie specjalistyczne personelu medycznego.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA StUZBY
ZDROWIA

Stuzbg zdrowia Wielonarodowej Dywizji Sit Stabilizacyjnych
w Strefie Srodkowo-Potudniowej w Iraku (Multinational Divi-
sion Center South — MND CS) kieruje szef stuzby zdrowia
Wielonarodowej Dywizji, ktory jest jednoczes$nie oficerem
medycznym Polskiego Kontyngentu Wojskowego. Podlega
on stuzbowo szefowi sztabu dywizji oraz jest doradcg do-
wodcy dywizji w zakresie zabezpieczenia medycznego, sa-
nitarno-higienicznego, przeciwepidemicznego oraz zaopa-
trzenia medycznego. Do jego podstawowych zadan nalezy
planowanie, koordynowanie i nadzorowanie zabezpieczenia
medycznego podlegtej stuzby zdrowia w obrebie dywizji oraz
wspolpraca ze stuzbg zdrowia pozostatych trzech stref stabi-
lizacyjnych, a takze z irackg stuzbg zdrowia w zakresie le-
czenia ludnosci miejscowej, ktérej udzielono pomocy w o$rod-
kach medycznych wojsk koalicji.

Szefowi stuzby zdrowia dywizji podlegajg fachowo i stuz-
bowo:

1. oficerowie wydziatu stuzby zdrowia dywizji:

e szef Stluzb Higienicznych (Force Hygiene Oficer) odpo-
wiedzialny za zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i prze-
ciwepidemiczne

e szef Zaopatrzenia Medycznego (Force Medical Supply
Oficer) odpowiedzialny za zaopatrzenie medyczne

e 3 oficeréw medycznych wykonujacych zadania biezace
w zakresie zabezpieczenia medycznego Wielonarodowej
Dywizji

2. 5 oficeréw i 1 chorgzy Mobilnego-Laboratorium Biologicz-
nego, odpowiedzialnych za podejmowanie, identyfikacje i
bezpieczny transport podejrzanego materiatu biologiczne-
go. Dziatalno$¢ laboratorium jest poszerzona o diagnosty-
ke choréb zakaznych i pasozytniczych (wymazy, posiewy,
diagnostyka mikroskopowa, metody immunologiczne) oraz
badanie wody i zywnosci.

Szefowi stuzby zdrowia dywizji podlegaja fachowo:

o szef stuzby zdrowia 1 Brygady (polskiej), bedacy jedno-
czes$nie dowddcg Grupy Zabezpieczenia Medycznego
(Medical Support Group), czyli Szpitala Polowego (2+
poziom lecznictwa)

e pododdzialy stuzby zdrowia 1 Brygady (3 x 1. poziom lecz-
nictwa),

o szef stuzby zdrowia 2 Brygady (ukrainskiej), ktoremu z
kolei podlegajq fachowo pododdziaty stuzby zdrowia (3 x
1./ 2. poziom lecznictwa)

e szef stuzby zdrowia 3 Brygady (hiszpanskiej), ktoremu
podlegajg fachowo pododdziaty stuzby zdrowia (1 x 2.
poziom oraz 3 x 1. poziom lecznictwa).

Szefowie stuzby zdrowia brygad sg odpowiedzialni za:

e opieke medyczng nad cywilnym i wojskowym persone-
lem swoich zwigzkéw taktycznych

e leczenie chorych i rannych
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o profilaktyke choréb i urazéw

e szkolenie sanitarne ze szczegolnym uwzglednieniem
pierwszej pomocy medyczne;j

o systematyczne kontrole pododdziatow wchodzgcych w
sktad brygady pod wzgledem higieny $rodowiska, higieny
zywno$ci i zywienia, higieny zakwaterowania oraz higie-
ny osobistej

e gospodarke materialowa (leki i sprzet medyczny)

e sprawozdawczo$¢ medyczng.

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE

Podstawowg zasadg funkcjonowania stuzby zdrowia jest sta-
ta, 24-godzinna dostgpno$¢ pomocy medycznej. Kazda bry-
gada jest odpowiedzialna za opieke medyczng nad swoim
personelem poprzez podlegte stuzby 1. lub 2. poziomu ewa-
kuacji medyczne;.

W sztabie Dywizji petni stuzbe komorka TOC (Tactical and
Operation Center), w ktérej sktad wchodzg oficerowie me-
dyczni PET (Patient Evacuation Team), koordynujgcy pomoc
medyczng w stanach zagrozenia zdrowia i zycia, zwlaszcza
gdy jest niezbgdna ewakuacja medyczna drogq lotniczg (He-
limedevac).

W przypadkach cigezkich urazéw oraz stanéw wymagaja-
cych leczenia wykraczajgcego poza mozliwosci lecznicze
poziomu 1. lub 2., pacjent powinien by¢ ewakuowany na po-
ziom 3., ktérym dla personelu MND CS jest 31st Combat
Support Hospital w Bagdadzie i Balad (do 02.2004 r. 28th
Combat Support Hospital w Bagdadzie).

Pacjent moze by¢ leczony stacjonarnie w o$rodkach stuz-
by zdrowia poziomu 1. nie diuzej niz 3 dni, z kolei na pozio-
mie 2. nie dluzej niz 7 dni. Lacznie z 3. poziomem ewakuacji
medycznej czas leczenia pacjenta nie moze przekroczyé 21
dni. Pacjent wymagajacy leczenia, rekonwalescencji i/lub
rehabilitacji, ktére wymagaja okresu przekraczajgcego 21 dni,
bedzie podlegat repatriacji z powodow medycznych do kraju
macierzystego.

Pacjent, ktory nie moze by¢ transportowany bezpiecznie
z powodu zlego stanu zdrowia, pozostanie w osrodku me-
dycznym 1. lub 2. poziomu do momentu, kiedy bedzie mozli-
wa bezpieczna ewakuacja medyczna (3).

EWAKUACJA MEDYCZNA

Ewakuacja medyczna polega na natychmiastowym przetrans-
portowaniu wszystkimi dostepnymi $rodkami na odpowiedni
poziom (2. lub 3.) wojskowego lub cywilnego personelu MND
CS, ktory jest powaznie chory lub ranny. Przypadki, w kt6-
rych istnieje niebezpieczenstwo bezposredniego zagrozenia
zycia, beda transportowane drogg powietrzng (Helimedevac).
Inne przypadki powinny by¢ transportowane drogg lgdowg
(Medevac by road). Osobami uprawnionymi do wzywania
Medevacu sg: dowodca grupy na miejscu zdarzenia (np.
dowodca konwoju) lub kazda osoba méwigca w jezyku an-
gielskim, wyposazona w $rodki tacznosci. Osoba wzywajgca
Medevac postuguje sie 9-punktowym formularzem (wg stan-
dardow NATO). Informacja o zaistnieniu zdarzenia musi byé
przekazana do TOC (Tactical and Operation Center) sztabu
dywizji, gdzie funkcjonuje PET (Patient Evacuation Team),
tak szybko jak to mozliwe. W PET 24-godzinng stuzbe petnig
oficer medyczny oraz przedstawiciel sit powietrznych. PET
decyduje, ktéry rodzaj ewakuacji medycznej bedzie przepro-
wadzony oraz z ktérej bazy zostang uzyte $rodki transportu.

9-punktowy formularz uzywany podczas wzywania Me-
devac zawiera nastepujace informacje:
1. Polozenie i miejsce zdarzenia.
2. Czestotliwo$¢ radiowa i kryptonim radiostacji.
3. Ranni wedtug priorytetu ewakuacji:

A — do natychmiastowej ewakuacji (2 h)

B — do natychmiastowej ewakuacji i pomocy chirurgicznej

C — ewakuacja w pierwszej kolejnosci (4 h)

D — dziatanie standardowe (24 h)

E — dla wygody rannego.

4. Potrzebne specjalistyczne wyposazenie:

A — brak potrzeb w tym zakresie

B — wyciggarka

C — sprzet do wydobywania oséb z wrakoéw

D — respirator.

5. Liczba pacjentéw:

L — pacjentéw na noszach

A — pacjentéw poruszajgcych sie o wlasnych sitach.
6. Ochrona miejsca zdarzenia:

N — brak sit przeciwnika

P — mozliwe sity przeciwnika w rejonie ewakuacii

E - sily przeciwnika w rejonie ewakuacji (zalecana ostroz-

nos¢)

X —sity przeciwnika w rejonie ewakuacji (wskazana eskor-

ta).

7. Oznaczenie miejsca zdarzenia:

A — panele foliowe (jaki kolor ?)

B — rakietnica (jaki kolor ?)

C — dym (jaki kolor ?)

D — bez oznaczenia

E —inne.

8. Narodowo$¢ i status pacjentéw:

A — Zotnierz USA

B — Zotnierz innej narodowosci

C — cywil USA

D — cywil innej narodowosci

E — jeniec wojenny.

9. Skazenie bronig masowego razenia:

N — jadrowa

B — biologiczna

C — chemiczna

D —inna.

Helimedevac jest ogtaszany wowczas, kiedy istnieje bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub Zycia oraz
kiedy nie jest mozliwe przeprowadzenie ewakuacji medycz-
nej drogg ladowaq (np. z powodu sytuacji w strefie).

Pacjenci mogg by¢ ewakuowani drogg ladowg w przy-
padku obrazen lub choréb o mniejszym nasileniu oraz gdy
zdarzenie miato miejsce blisko szpitala (poziom 2.) i droga
ladowa bedzie krotsza niz lotnicza. Ewakuacja chorych i
rannych drogq ladowa do o$rodkéw medycznych poziomu
1. lub 2. nalezy do obowigzkéw stuzby zdrowia brygad i
powinna by¢ przeprowadzona ich witasnymi $rodkami trans-
portu (2).

REPATRIACJA Z POWODOW MEDYCZNYCH

Repatriacja z powodoéw medycznych personelu MND CS

odbywa sie w nastepujacych przypadkach:
niemozliwy jest powrot do stuzby w ciggu 21 dni od mo-
mentu rozpoczecia choroby lub powstania obrazenia ciata

e pacjent wymaga intensywnej i diugoterminowej opieki
medycznej

e pacjent wymaga wysokospecjalistycznego leczenia nie-
dostepnego w rejonie dziatania misji.

Repatriacja z powodéw medycznych odbywa sie na dwéch
poziomach:

1. Transport z rejonu dziatania misji do Landstuhl lub Ram-
stein (amerykanskie bazy wojskowe w Niemczech) pro-
wadzony przez US Air Forces.

2. Transport z baz w Niemczech do krajow macierzystych
prowadzony przez kraje, ktérych ranny lub chory perso-
nel wymaga ewakuacji.

Transport rannych lub chorych oséb narodowoscn polskiej

z Niemiec odbywa sie¢ do Polski drogg lotnicza lub ladowa.

W przypadku pacjentéw w ciezkim stanie, z 13 Putku Lotnic-

twa Transportowego z Krakowa startuje AN-26 z zespotem

medycznym na poktadzie (z 10 Brygady Logistycznej) w skia-
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dzie: lekarz anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna i
sanitariusz. Zespot jest wyposazony w sprzet specjalistycz-
ny do ratowania, monitorowania i podtrzymywania funkgji
zyciowych. Z Ramstein pacjenci sg ewakuowani do jednego
z trzech klinicznych szpitali wojskowych na terenie Polski (w
Warszawie, Wroctawiu lub Bydgoszczy). W przypadku pa-
cjentow, ktorych stan zdrowia jest stabilny i nie wymagajg
pilnych zabiegobw operacyjnych, przeprowadzana jest ewa-
kuacja drogg ladowa pojazdami sanitarnymi, ktére sg utrzy-
mywane w statej gotowosci do wyjazdu w batalionie dowo-
dzenia Slgskiego Okregu Wojskowego we Wroctawiu, w
batalionie zabezpieczenia garnizonu Warszawa oraz w Szpi-
talu Operacji Pokojowych w Bydgoszczy (1).

SMIERC PERSONELU MISJI STABILIZACYJNEJ

W przypadku $mierci personelu misji na terenie Iraku oficer
medyczny petnigcy stuzbe w PET zbiera niezwlocznie naste-
pujace dane, ktére zawiera w meldunku: narodowo$¢, stopien
wojskowy, imie i nazwisko, nr ID (dokumentu tozsamosci), czas,
miejsce i okolicznoéci zdarzenia. Do czasu przeprowadzenia
dochodzenia przez Military Police, zwioki nie powinny byc¢ za-
bierane z miejsca zdarzenia. Dopiero po tym dochodzeniu
mogag by¢ one przewiezione do kostnicy. Oficer medyczny jed-
nostki wojskowej, z ktorej pochodzit zmarly zokierz, jest od-
powiedzialny za ustalenie przyczyny $mierci i wystawienie
Swiadectwa zgonu. Sekcja zwltok bedzie przeprowadzona przez
odpowiednie stuzby medyczne tylko wtedy, gdy jest to koniecz-
ne wediug przepiséw narodowych.

Dokumentacja wymagana do transportu zwiok do kraju
macierzystego musi zawiera¢ $wiadectwo zgonu i protokot
sekcji zwlok (jesli byta przeprowadzona).

SPRAWOZDAWCZOSC MEDYCZNA

Za prowadzenie dokumentacji medycznej przez stuzby me-

dyczne w brygadzie jest odpowiedzialny szef stuzby zdrowia

ww. zwigzku. taktycznego, ktory przygotowuje codzienny

meldunek (Medsitrep) oraz cotygodniowe meldunki do sze-

fostwa stuzby zdrowia dywizji:

e raport o liczbie leczonych pacjentow

o raport o liczbie i rodzaju leczonych choréb i urazéw

o raport o skierowaniach pacjentéw na poziom 3. celem le-
czenia i diagnostyki

e raport o repatriacji z powodow medycznych.

Szef stuzby zdrowia dywizji zbiera codzienne i tygodnio-
we meldunki o zachorowalnosci i urazowosci personelu MND
CS i przesyta je do komorki medycznej dowddztwa Sit Stabi-
lizacyjnych w Bagdadzie (CJTF — Combat Join Task Force).

W przypadku $mierci, ciezkiego stanu w przebiegu urazu
lub choroby personelu MND CS, szef stuzby zdrowia bryga-
dy niezwlocznie przesyta meldunek do szefa stuzby zdrowia
dywizji, ktéry z kolei informuje dowédce dywizji i komorke
medyczng CJTF.

ZAOPATRZENIE MEDYCZNE

Za zaopatrzenie w leki i sprzet medyczny w jednostkach
wchodzgcych w sktad brygady jest odpowiedzialny szef stuzby
zdrowia brygady. Zapotrzebowania sg realizowane na pod-
stawie zamowien sktadanych w NSE (National Support Ele-
ment) w Al Hilla oraz na podstawie doraznych zaméwien skta-
danych w systemie TCAM w amerykanskiej stuzbie zdrowia.
Oficerowie medyczni zajmujacy sie zaopatrzeniem medycz-
nym w poszczegélnych brygadach powinni zamawia¢ tylko
te pozycje lekow i sprzetu medycznego, ktére bgdg wykorzy-
stane w praktyce. Wszystkie leki narkotyczne muszg byc¢
magazynowane w osobnych metalowych pojemnikach (ka-
setach) i by¢ trzymane ,pod kluczem”. Przyjmowanie na stan

oraz wydawanie narkotykéw muszg by¢ kazdorazowo odno-
towywane w specjalnie do tego zatozonej ksigzce.

ZABEZPIECZENIE SANITARNO-HIGIENICZNE
| PRZECIWEPIDEMICZNE

Zabezpieczeniem sanitarno-higienicznym i przeciwepidemicz-
nym jednostek MND CS kieruje szef stuzb higienicznych dy-
wizji (Force Hygiene Oficer). Do jego obowigzkow nalezy:

e kontrola sanitarno-higieniczna zywnosci i zywienia w ob-
rebie jednostek dywizji

e nadzorowanie badania wody, czyszczenia zbiornikoéw
wodnych i pojazdéw transportujgcych wode, okre$lanie
jej przydatnosci do spozycia

o nadzorowanie badania bakteriologicznego i parazytolo-
gicznego katu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem pracow-
nikdbw bloku zywnosciowego

o kontrola $rodkéw przeznaczonych do dezynfekcji, dezyn-
sekcji i deratyzaciji

e nadzorowanie przeprowadzania zabiegow ddd

e wprowadzanie w zycie srodkow zapobiegajacych powsta-
waniu choréb zakaznych i pasozytniczych, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem zatru¢ pokarmowych

o kontrola usuwania $ciekéw, nieczystosci, skazonego bio-
logicznie materiatu

o doradzanie i wspieranie szefa stuzby zdrowia dywizji w
problemach dotyczacych zabezpieczenia sanitarno-higie-
nicznego i przeciwepidemicznego

e prowadzenie sprawozdawczosci z przeprowadzonych
kontroli jednostek wojskowych,

o przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego w
przypadku wystepowania zatru¢ pokarmowych

o opracowanie i uaktualnianie dyrektyw i instrukcji higienicz-
nych

e nadzor epidemiologiczny nad strefg odpowiedzialno$ci
MND CS

e opracowywanie informacji dotyczacych mozliwosci uzy-
cia broni biologicznej wspolnie z personelem Mobilnego
Laboratorium Biologicznego

e petnienie obowigzkow szefa stuzby zdrowia dywizji w ra-
zie jego nieobecnosci.

Na szczeblu brygady funkcjonuje komérka medycyny pre-
wencyjnej, do ktérej obowigzkéw naleza:

e nadzor i kontrola zrédet i drég przenoszenia zakazenia,
populacji wrazliwej w obrebie podlegtych jednostek

e monitorowanie stanu sanitarno-higienicznego jednostek
wojskowych, higieny wody, usuwania $ciekéw, zaopatrze-
nia w $rodki do dezynfekcji, dezynsekc;ji i deratyzacji oraz
ich prawidlowego wykorzystania, oceny sytuacji epidemio-
logicznej choréb zakaznych i niezakaznych oraz urazéw

e ocena zagrozen zdrowotnych oraz przedsiewziecie od-
powiednich $rodkéw celem ich eliminacji

e doradzanie dowddcom jednostek wojskowych w zakresie
medycyny prewencyjnej

e kontrola jakosci zywnosci z zatwierdzonych zrédet zaopa-
trywania :

e udzielanie wskazowek dotyczgcych prawidiowego stoso-
wania metod i $srodkéw zapobiegajgcych wystapieniu ura-
zbw cieplnych

e przygotowywanie raportow do dowodcow jednostek i szefa
stuzb higienicznych dywizji o stwierdzonych nieprawidto-
wosciach,

e opracowywanie codziennych meldunkéw z przeprowadzonych
kontroli stanu sanitarno-higienicznego, ze szczegélnym
uwzglednieniem bloku zywno$ciowego

e prowadzenie szkolen sanitarnych dla catego stanu oso-
bowego jednostek wojskowych z zakresu medycyny pre-
wencyjnej, dotyczacych choréb inwazyjnych (zrédta i dro-
gi zakazenia, Srodki ochrony osobistej — repelenty).
Inspekcje higieniczne powinny by¢ prowadzone przez bry-

gadowg komorke medycyny prewencyjnej na terenie kazdej
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jednostki wojskowej, dwukrotnie w ciagu 6 miesiecy. W razie

podejrzenia o wystepowanie nieprawidiowoéci w zakresie

zabezpieczenia sanitarno-higienicznego jednostek wojsko-
wych moga by¢ przeprowadzane dodatkowe, niezapowiedzia-
ne kontrole.

Komorki medycyny prewencyjnej sg odpowiedzialne za
sporzadzanie raportow medycznych, ktore powinny zawie-
rac¢ informacje na temat:

e higieny osobistej i umundurowania

o higieny zakwaterowania (stan weztow sanitarnych, usu-
wanie nieczystosci z bloku zywno$ciowego i pomieszczen
mieszkalnych, usuwanie ekskrementow z toalet)

e higieny zywnosci i zywienia (stan sanitarno-higieniczne-
go bloku zywno$éciowego, transport i magazynowanie
Zywnosci)

° higieny wody (zaopatrzenie w wode do celéw spozywczych
i gospodarczych, fizykochemiczne i bakteriologiczne ba-
danie wody oraz jej odkazanie, zapasy wody w schronach,
czyszczenie i dezynfekcja samochodéw — cystern uzywa-
nych do przewozu wody)

° kontroli wystepowania choréb odzwierzecych

e kontroli wystepowania szkodnikéw (much, karaluchow,
gryzoni)

e kontroli wystepowania bezpanskich zwierzat (psow i kotow).
Wszystkie raporty sg wysytane do szefa stuzb higienicz-

nych dywizji raz na miesigc. Powinny zawiera¢ informacje

dotyczace:

 sytuacji sanitarno-higienicznej i epidemiologicznej rejonu
stacjonowania wojsk MND CS,

e przeprowadzonych inspekcji higienicznych

e Kkontroli wody i zywnosci

o kontroli wystgpowania insektow, gryzoni oraz bezpariskich
zwierzat

e dziatalnoSci stuzby weterynaryjne;.

WNIOSKI

1. Braki kadrowe w stuzbie zdrowia utrudniajg wykonywanie
zadan mandatowych. Jest to widoczne zwlaszcza w kor-
pusie oficerbw medycznych. Przyktadem moze byé pota-

czenie funkeji szefa stuzby zdrowia 1 Brygady (polskiej) i
dowédey Grupy Zabezpieczenia Medycznego (stanowi-
ska w dwoch réznych miejscach stacjonowania wojsk) czy
tez brak pododdziatu stuzby zdrowia w batalionie dowo-
dzenia przy dowddztwie 1 Brygady, ktére powoduja, ze
niezbedne staje si¢ oddelegowywanie do stuzby lekarzy
z innych jednostek, ktére same borykajg sie z niedobo-
rem przedstawicieli stuzby zdrowia.

2. Dostawy lekéw i sprzetu medycznego mimo wielokrotnie
sktadanych zaméwien sa realizowane ze znacznym opoz-
nieniem.

3. Ewakuacja medyczna drogg ladowg i powietrzng z rejonu
dziatan do o$rodkéw poziomu 1. przez 2. do poziomu 3.
odbywa sig bez probleméw, pod catkowitg kontrolg stuz-
by zdrowia i stuzb operacyjnych. Dalsza ewakuacja z po-
ziomu 3. w Iraku do baz amerykanskich w Niemczech
odbywa sig pod dyktando Amerykanow i jest dostosowa-
na do posiadanych przez nich sit i srodkéw niezbednych
do ewakuacji medyczne;j.

4. Niestabilna sytuacja polityczna w strefie odpowiedzialno-
$ci MND CS utrudnia badz uniemozliwia przeprowadze-
nie inspekcji medycznych i higienicznych w jednostkach
wojskowych.

5. Stan sanitarno-higieniczny i epidemiologiczny w rejonie
dziatania misji nalezy oceni¢ jako dobry. Nie stwierdza sie
chorob zakaznych szczegélnie niebezpiecznych. Przypadki
chordb zakaznych i pasozytniczych wystepujg sporadycz-
nie i nie stanowig problemu epidemiologicznego. Profilak-
tyka pod postacig szczepien ochronnych oraz stosowania
repelentow przeciw insektom jest realizowana na biezaco.
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