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Meldunek 5/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.05 do 15.05.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 5/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.05.00. 1.05.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.05.00. | 15.05.99. | 15.05.00. | 15.05.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) - 9 18 45
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 3 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 924 729 4283 4378
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 3 5 38 70
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 283 186 2115 1365
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 240 87 1927 644
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 936 629 8875 5488
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 587 444 6228 4044
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 2 3 3
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 48 20 542 215
Szkarlatyna /ptonical (A38) 484 620 4594 4447
Zapalenie opon mézgowych: razem 51 61 565 718
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 3 49 55
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 4 36 29
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 20 19 260 296
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 15 27 169 277
inne i nie okredone (GO3) 8 8 51 61
Zapa enie mozgu: razem 13 11 136 156
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 5 5 37 40
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - - 6
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 2 14 10
wirusowe, nie okreSlone (A86) 5 3 59 79
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 2 1 26 21
Riketgozy: ogotem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 7144 4968 66929 48290
Odra (BO5) 6 2 43 50
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 4498 2687 25254 13903
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 6 23 106 434
typu B (B16; B18.0-B18.1) 104 123 1084 1272
typu C (B17.1; B18.2) 63 84 768 654
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 2 5 58 53
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 14 15 135 145
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1100 5084 9368 54453
Wiosnica (B75) 1 - 6 10
Swierzb (B86) 434 524 6696 6252
Grypa: ogbtem (J10; J11) 375 549 | 1528035 | 2341574
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1039 848 5410 5158
w tym: salmonelozy (A02.0) 921 728 4264 4362
gronkowcowe (A05.0) 7 4 61 49
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 2 6 13 28
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 3 1 51 22
nie okreslone (A05.9) 106 109 1020 697
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 - 8 2
w tym: grzybami (T62.0) 1 - 8 2
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 458 361 3098 2561
w tym: pestycydami (T60) 8 2 17 21
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 276 202 1774 1501
alkoholem (T51) 95 88 631 458
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 6 17 19
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.05.2000 r. wg woj ewddztw
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Chorzy nowo zare estrowani w poradniach gruzlicy
i chordb ptuc podlegltych Ministerstwu Zdrowia
i Opieki Spoteczngj w 1999 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc)

Wszystkie postacie gruzlicy

Wojewédztwo w tym dzieci
J ogétem i mtodziez V\I13 E/Jrrn

0-14 |15-19
POLSKA 12179 | 108 | 268 | 6709
1. Dolno8askie 7 15 14 463
2. Kujawsko-Pomorskie 536 | 11 19 307
3. Lubelskie 838 4 16 453
4. Lubuskie 155 - 3 0
5. Lodzkie 1094 | 13 18 694
6. Matopolskie 717 6 19 523
7. Mazowieckie 2061 8 49 989
8. Opolskie 321 1 4 194
9. Podkarpackie 727 5 27 441
10. Podlaskie 308 4 5 169
11. Pomorskie 628 7 11 374
12. :S|askie 1911 | 19 40 890
13. Swietokrzyskie 538 - 8 246
14. Warmifsko-Mazurskie | 410 4 5 192
15. Wielkopolskie 730 7 21 435
16. Zachodniopomorskie 428 4 9 249

Sytuacja demograficzna Polski w latach 1950-1998
i jej prognoza do 2050 roku. Wybér danych dla
potrzeb opracowahn epidemiologicznych (9)

9. Prognozy demogr aficzne

Prognoza, opracowana kilka lat temu na podstawie 6w-
czesnych wspbtczynnikdw demograficznych, przewidywata,
ze w 1999 roku w Polsce powinno by€ 38.776 tys. miesz-
kahcow; w 2000 roku - 38.854 tys.; w 2005 roku - 39.491
tys.; w 2010 roku - 40.185 tys.; w 2015 roku - 40.603 tys.;
aw 2020 roku - 40.695 tys.

Zmiany wspotczynnikéw demograficznych obserwowane
w ostatnich latach, a w szczegélnosci spadek dzietnosci ko-
biet, spadek liczby urodzeh zywych, spadek przyrostu natu-
ralnego i spadek rzeczywistego przyrostu ludnosci, byt przy-
czyna podjecia prac dla okreSlenia prognoz demograficz-
nych na lata 2000, 2010, 2020, 2030, 2040, 2050 wedtug
aktualnych parametréw.

Wydaje sig, ze przyczyna rozbieznosci miedzy prognoza
a rzeczywisto&cia byto uprzednio zbyt stabe oparcie zatozeh
na faktach statystycznych przy dominacji przestanek spotecz-
nych i ekonomicznych. Obecnie prace prowadzone byty w
ramach programu autorskiego pracownikéw GUS w naste-
pujacych kierunkach:

- zalozenia wariantowe migracji zagranicznych;

- krétkookresowa prognoza dzietnoSci kobiet na podstawie
trendéw prawdopodobienstw urodzeh dzieci wedtug wie-
ku matki i kolejno&ci urodzenig;

- dhugookresowa prognoza umieralnosci w oparciu o anali-
ze danych retrospektywnych z wybranych krajow rozwi-
nigtych;

- opracowanie wspdtczynnikow demograficznych w prze-

krojach terytorialnych oraz wedtug wieku i ptci, a nastep-
nie obliczenie wstepnych wersji prognoz.

Biorac pod uwage rozne warianty dzietnosci kobiet, u-
mieralnosci, dtugosci zycia i migracji zagranicznych opra-
cowano 7 scenariuszy rozwoju ludnosci do 2050 roku. W
tabeli 27 przedstawiono wyniki badah w zakresie liczby
ludnosci, liczby zywych urodzef, liczby zgonbw i przyrostu
naturalnego w opracowanych 7 scenariuszach. Ngjbardziej
prawdopodobny wydaje sie by€ scenariusz 7. Na uwage za-
stuguje fakt, ze juz od 2030 roku wedtug wszystkich sied-
miu, aw 2020 roku wedtug szesciu scenariuszy, przewiduje
sie ujemny przyrost naturalny. Scenariusz siodmy, najbar-
dzigj prawdopodobny, przewiduje ujemny przyrost natural-
ny juz od 2020 roku. Przyczyna ujemnego przyrostu natu-
ralnego ma byt niska liczba urodzeh zywych, co spowodo-
wane jest niska dzietnoscia kobiet. Wedtug wszystkich sce-
nariuszy przewiduje sie wysoki ujemny przyrost naturalny -
powyzej 100 tys. rocznie, a wedtug scenariusza 3, 6 i 7 na-
wet powyzej 300 tys. rocznie.

Tabela 27. Scenariusze prognoz rozwoju ludnosci w Polsce.

Scenariusze
Rok
1 2 3 4 5 6 7
LudnoSt w milionach
2000 | 38,7 387 386 387 387 387 387
2010 | 38,7 386 379 388 388 381 389
2020 | 39,0 386 364 394 390 36,7 393
2030 | 380 374 33,7 387 380 344 385
2040 | 365 354 302 374 363 311 370
2050 | 349 333 267 361 345 274 353
Urodzenia w tysiacach
2000 | 382 382 380 382 382 380 382
2010 | 466 456 322 466 456 322 457
2020 | 435 399 248 435 399 248 402
2030 | 345 315 179 345 315 179 321
2040 | 377 329 145 378 330 146 336
2050 | 347 292 112 348 293 112 301
Zgony w tysiagcach
2000 | 382 382 382 379 379 379 379
2010 | 419 419 417 401 401 400 402
2020 | 437 436 435 407 406 405 408
2030 | 477 476 474 447 446 445 449
2040 | 519 518 515 495 495 492 498
2050 | 501 500 495 477 477 472 482
Przyrost naturalny w tysiacach

2000 0 0 -2 3 3 1 3
2010 47 37 -96 65 55 -78 55
2020 -2 -38 -187 28 -7 -157 -6
2030 | -132 -161 -295 -101 -131 -265 -347
2040 | -142 -189 -370 -118 -165 -347 -162
2050 | -154 -208 -383 -130 -183 -360 -181

Zatozenia lezace u podstaw scenariusza, uznanego za
najbardziej prawdopodobny, mozna nazwat umiarkowanie
optymistycznymi. Zatozono, ze dzietnost kobiet przestanie
obnizat sie juz po 2000 roku, trwanie zycia bedzie wzrasta-
fo w tempie wyzszym niz przewidywaty to poprzednie pro-
gnozy, migracje zagraniczne beda wykazywaty saldo dodat-
nie poczawszy juz od 2006 roku. Niemnigj jednak, przewi-
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dywany poziom dzietnosci kobiet nie zapewni zastepowal-
nosci pokoleh i z tego powodu nadchodzacy wyz urodzeh
wystarczy na zapewnienie dodatniego przyrostu naturalnego
zaledwie przez kilkanascie lat. W 2020 roku liczba ludnosci
Polski ma wahat sie miedzy 36,4 miliona wedtug scenariu-
sza 3, a 39,3 miliona wedtug scenariusza 7, po 2020 roku
liczba ludno&ci Polski zacznie sie zmnigjszat. Przewiduja to
w réznym stopniu wszystkie scenariusze (tab. 27). Liczba
zgonbéw ma wzrastat do 2040 roku. Miedzy 2040 a 2050
rokiem przewiduje sie wedtug wszystkich scenariuszy nie-
wielki jgj spadek. W 2050 roku liczba ludnosci Polski we-
dtug tych scenariuszy ma wyniest od 26,7 miliona wedtug
scenariusza 3 do 36,1 miliona wegtug scenariusza 4.

Wedtug Grazyny Marciniak ("Wiadomo&ci Statystyczne"
1999,44,12,23-30) "Wszystkie scenariusze prowadza nieu-
chronnie do przyspieszenia procesu starzenia sie ludno&ci
po 2005 r. Nawet przyjecie zatozenia powrotu do reproduk-
cji prostej w krotkim okresie i utrzymanie dzietno&ci po ro-
ku 2005 na statym poziomie okoto 2,1 skutkowaloby wzros-
tem odsetka ludnosci w wieku 60 lat i wiecegl w ogélngj po-
pulagji.”

RzeczywistoSt zaczyna przerastat teoretyczne szacunki.
Wedtug tymczasowych danych, juz w 1999 roku zanotowa-
no nieznaczny ujemny przyrost naturalny, podczas gdy wed-
tug prognozy tylko scenariusz 3 przewidywat taka sytuacje
w 2000 roku. W 1999 roku urodzito sie 382 tys. dzieci,
zmarto 383 tys. osob.

Marzenia o czterdziestomilionowym Pahstwie Polskim
w najblizszej przysztosci zrealizowane nie beda.

Okres 50 lat prognozy, tj. do 2050 r., to dtugi okres,
podczas ktérego nastgpi€ moga rozne, trudne obecnie do
przewidzenia sytuacje. Tak odlegly horyzont poddany anali-
zie pozwala jednak lepigl uswiadomit sobie kierunek w ja
kim zmierza obecny rozwdéj demograficzny Polski.

Nigjednokrotnie spoteczehstwo polskie dato dowdd umie-
jetnosci korzystnego wychodzenia z trudnych, kryzysowych
sytuacji. Pod wzgledem demograficznym taka sytuacja byto
biologiczne wyniszczenie narodu po ostatniej wojnie. Wysi-
tek spoteczefistwa w postaci tzw. powojennegj eksplozji de-
mograficzne] zapobiegt potencjalnym niekorzystnym zjawis-
kom z tym powigzanym.

Sprawa wymaga jednak obecnie bardzigj konsekwentne-
go postegpowania. "Business woman" nie powinna by€ wzor-
cem do bezkrytycznego naSladowania. Zarobki jednej osoby
w rodzinie powinny zapewni€ jg dostateczny byt.

Mozna sadzi€, ze ta pesymistyczna w istocie prognoza
nie zostanie zrealizowana i zapowiadana katastrofa demo-
graficzna z jgj konsekwencjami nie nastgpi w ciggu pierw-
szej potowy XXI wieku. Swoja role miet tu bedzie stuzba
zdrowia, a w&rod nigl rdwniez stuzba sanitarno-epidemiolo-
giczna, szczegblnie w zakresie podejmowanych dziatah pro-
filaktycznych w stosunku do dzieci i kobiet i oceny ich sku-
teczno&ci. Dziatanie to powinno by¢ w petni Swiadome.
Dlatego, wychodzac na przeciw oczekiwaniom, zdecydowa-
no sie opublikowat w dziewieciu odcinkach opracowanie o
sytuacji demograficznej Polski w okresie powojennym, a
podjete zostana dziatania, aby zamieszczat - tak szybko jak
to bedzie mozliwe - aktualne informacje z tego zakresu,
zwilaszcza po opracowaniu danych za kazdy, w tym takze
ostatni miniony rok.

* kK

W celu zobrazowania skutkéw przewidywanych zmian
demograficznych na poczatku X X1 wieku w Europie nizej
przedstawiono fragmenty artykutu Konrada Niklewicza pt.

"ONZ ostrzega Europe: albo masowa imigracja, albo zata-
manie Swiadczen emerytalnych. Zalew niezbedny.” ("Gazeta
Swigteczna' z dnia 15-16 stycznia 2000 r., Nr 12, 3313, sir.7).

(...) W Europie rodzi sie coraz mnigj dzieci - statys-
tyczna para Europejczykéw ma 1,4 dziecka. Jednoczesnie
dzieki medycynie i lepszym warunkom zycia zwieksza sie
liczba emerytow, ktérych bedzie musiata utrzymywat co-
raz mniejsza liczba pracujacych.

Obecnie (tak jak przez ostatnich 50 lat) w kragjach eu-
ropejskich na kazda osobe majaca ponad 65 lat przypada
piec 0sdb w wieku produkcyjnym. Wigkszo&t istnigjacych
w Europie Zachodnigj systeméw emerytalnych opiera sie
wiasnie na tej kluczowej proporcji. Tymczasem za p6t
wieku na kazdego emeryta ma przypadac juz tylko dwaéch
zatrudnionych; 47% populacji bedzie w wieku pozwalajg-
cym odejst z pracy! Tego zaden system emerytalny nie
wytrzyma. A nawet gdyby teraz wszystkie systemy emery-
talne zostaly zreformowane (tak jak to zrobiono w Polsce)
- na efekty trzeba by zbyt dtugo czekat.

Jezeli panstwa Starego Kontynentu chca utrzymywat
obecny stosunek zatrudnionych do emerytéw, musza zgo-
dzi¢ sie na przyjecie 159 min 0sdb do 2025 r. - wyliczyli
eksperci ONZ. To wiecej, niz liczy obecnie Roga. Kazde-
go roku np. we Francji musiatoby sie osiedlat 760 tys.
emigrantow; w Niemczech - 500 tys., we Wioszech - 300
tys. (...)

Rzady pahstw zachodnich na razie zgadzaja sie jedynie
na nieznaczne uchylenie furtki dla imigrantéw. Niemcy
gotowe sa ich przyjat ok. 200 tys. rocznie - w sumie do
2025 r. 5,2 min osdb. Francja zgadza sie na 30 tys. rocz-
nie (ale tylko do 2005 r.), a Hiszpania mowi o 24-tysiecz-
negj imigracji, ale ... w ciggu 25 lat! (...)

Polski ten problem tez dotyczy. Pod koniec grudnia
ub.r. GUS poinformowat, ze w 1999 r. - po raz pierwszy
od Il wojny Swiatowej - wiecej Polakow zmarto, niz sig
urodzito. Statystyczna Polka ma tyle samo dzieci co miesz-
kanka zachodniej Europy. Jezeli nic sie nie zmieni, to za
50 lat w Polsce bedzie wiecgj emerytow niz mtodziezy. -
W ciggu dziesieciu lat Polska najpewniej bedzie musiata
przyjac duza liczbe imigrantéw - uwaza prof. Bohdan Ja-
towiecki, socjolog, wspdtpracujacy z UNESCO. (...)

W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, M.P. Czarkowski

Stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia
W sprawie szczepiefi przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu A

Obecnie na rynku miedzynarodowym sa dostegpne cztery
inaktywowane szczepionki 0 zblizonej skuteczno&ci i reak-
togenno&ci. Szczepionki podawane sa parenteralnie, ze sche-
matem postepowania obefmujacym dwukrotne szczepienie
w odstepie 6-18 miesiecy. Producenci stosuja rozne dawki
szczepionki i odstepy czasu migdzy pojedynczymi dawkami,
z uwzglednieniem wieku szczepionych i formuly preparatu
w postaci pediatryczngj i dla dorostych. Jak dotychczas nie
ma szczepionki przeznaczonej dla dzieci w pierwszym roku
zycia ze wzgledu na interferencje przeciwciat matczynych.

Trzy szczepionki sa produkowane na hodowli tkankowe)
wirusa namnozonego na ludzkich fibroblastach. Po oczysz-
czeniu z lizatbw komorkowych, materiat zawierggcy HAV
ulega inaktywowaniu formalina i adsorbcji na adiuwancie
jakim jest wodorotlenek glinu. Jedna szczepionka nie za-
wiera konserwantéw, a pozostate dwie zawiergja dwu-feno-
ksyetanol jako konserwant.

Czwarta szzepionke produkuje sie na ludzkich diplo-
idach, inaktywuje formalina i poddaje adsorbcji na fosfoli-
pidach z hemaglutynina i neuraminidaza wirusa grypy, kt6-
re ulegaja biodegradacji. Takie wirusomy maja stymulowat
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szybkie namnazanie komérek B i T w organizmie u wigk-
szo&ci szczepionych.

Szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu wgtroby A
sa wysoce immunogenne i u prawie 100% dorostych pow-
staja ochronne poziomy przeciwciat w ciggu jednego mie-
sigca po podaniu jednej dawki szczepionki. Podobne wyniki
uzyskuje sie u dzieci i mtodziezy w krajach rozwinigtych i
rozwijgjacych sie. Epidemiologiczna skutecznoSt szczepieh
udowodniono w dwdch duzych badaniach, ktére przeprowa-
dzono w Tajlandii i USA. W Tajlandii badaniami objeto
40.000 szczepionych dzieci w wieku od 1 do 16 lat i skutecz-
nost tych szczepieh oszacowano na 94% z przedziatem uf-
nosci 95% w granicach 82%-99% po podaniu dwéch dawek
w odstgpie jednego miesigca. Natomiast w USA wykonano
jednakowe szczepienie u okoto 1.000 dzieci w wieku od 2
do 16 lat na terenach wysoce endemicznych. Skutecznost
szczepienia mierzonego dziataniem ochronnym oszacowano
na 100% z przedzialem ufnosci 95% w granicach 87%-100%.

Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby A
okazaly sie najbardziej skuteczne w ogniskach zachorowan,
ktére wystepowaty w malych i ograniczonych &rodowis-
kach, pod warunkiem, ze zostaly wczesnie wdrozone i ob-
jety kohorty ludzkie w réznych grupach wieku. Nie wydaje
sie aby réwnolegte podawanie immunoglobulin w istotny
sposéb wptywato na ksztattowanie poziomu ochronnych
przeciwcial. Wiadomo, ze szczepionka moze byt podawana
ze wszystkimi innymi szczepionkami w ramach programu
EPI oraz szczepieniami stosowanymi w podrézach miedzy-
narodowych. W 1996 roku licencjonowano potaczenie szcze-
pionki inaktywowanej przeciw wzw A z rekombinowana
szczepionka przeciw wzw B dla dzieci i ludzi dorostych w
trzydawkowym schemacie postgpowania 0,1 i 6 miesiecy.

Jednakowe szczepienie zapewnia co najmnigj krotko-
trwate dziatanie ochronne, a dla uzyskania dtuzszej odpor-
no&ci producenci rekomenduja dwudawkowe szczepienie. W
badaniach nad dtugoscia utrzymywania sie ochronnych po-
zioméw przeciwciat po zastosowaniu dwdch lub wiecej
dawek szczepionki wykazano, ze u 99%-100% szczepio-
nych ochronne poziomy przeciwciat utrzymywaly sie przez
5-8 lat. Kinetyczne modele zanikania przeciwciat wskazujg,
ze ochronny czas dziatania moze wynosi€ przynajmniej 20
lat i prawdopodobnie utrzymuje sie do kohca zycia. Tym
niemnigj niezbedne sa dalsze badania nad trwaltoscia utrzy-
mywania sie odpornosci aby wyjasnic potrzebe dokonywa:
nia szczepieh przypominajacych, zwiaszcza na terenach o
niskigj endemicznosci, gdzie nie wystepuja naturalne zaka
Zenia.

Jak dotychczas zaszczepiono w Swiecie miliony ludzi
przeciw HAV. Stwierdzono przy tym, ze stosowane szcze-
pionki sa dobrze tolerowane i nie stwierdza sie zadnych
niepozadanych odczynéw, ktére statystycznie miatyby zwig-
zek ze szczepieniem. Jak dotychczas przeciwwskazaniem do
szczepieh jest znane uczulenie na poszczegodlne sktadniki
szczepionki.

Wirusowe zapalenie watroby A jest ostra i zazwyczgj
samowygasajaca choroba. Sam wirus nie ma dziatania cyto-
patycznego, a uszkodzenie komdrek watrobowych jest na-
stepstwem komérkowej odpowiedzi serologicznegj. Czestost
wystepowania piorunujacych postaci hepatitis fulminans
szacuje sie na okoto 0,01% klinicznych zachorowah. Prze-
wlekte postacie choroby nie wystepuja. Rozpoznanie po-
twierdza sie stwierdzeniem przeciwciat IgM w surowicy, a
wykrycie HAV lub antygenéw wirusowych w kale ma o-
graniczona wartost diagnostyczna. Jak dotychczas nie ma

specyficznego leczenia przeciwwirusowego.

Szacuje sig, ze HAV powoduje w Swiecie okoto 1,5 min
objawowych zachorowah rocznie. Ryzyko wystepowania
objawowej choroby jest bezposrednio zwigzane z wiekiem i
u dzieci w wieku do 6 lat tylko w 10% przypadkéw docho-
dzi do wystgpienia zéttaczki. Natomiast u starszych dzieci i
ludzi dorostych w ponad 70% przypadkéw ma migjsce zot-
taczka.

CzestoSt wzgledna markerdéw przebytego zekazenia HAV
w Swiecie waha sie od 15% do prawie 100%. W krajach
rozwijajacych sie prawie wszyscy doro8li ludzie maja prze-
ciwciata anty-HAV. Najnizsza czestost wzgledna wystepo-
wania markeréw stwierdza sie w Skandynawii (okoto 15%).
W innych rejonach Europy oraz Australii, Japonii i USA od
40% do 70% ludnosci ma Sady przebytego zakazenia.

Stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie
szczepieh przeciw wzw A jest nastepujace:

1. Podjecie decyzji o wprowadzeniu tych szczepie do kra-
jowych programéw wymaga przeanalizowania sytuacji
epidemiologiczngj innych chorob mozliwych do zwalcza
nia przez szczepienie ochronne jak wzw B, zachorowania
wywotane przez H.influenzae b, rézyczka i z6ta goraczka

2. Na wysoce endemicznych terenach wdrazanie powszech-
nych programdw szczepieh przeciw wzw A jest nieuza-
sadnione, poniewaz zakazenia zachodzace w mtodszym
wieku skutecznie zapobiegaja objawowym zachorowa-
niom u mtodziezy i ludzi dorostych.

3. W krajach o endemiczno&ci poSredniej, gdzie wzglednie
duza czeSt dorostel ludnoéci jest wrazliwa na zakazenie,
a zachorowania objawowe stanowia powazne obciazenie,
mozna rozpatrywat wprowadzenie szczepieh jako suple-
ment do programéw edukaciji zdrowotnej oraz poprawy
warunkéw sanitarnych.

4. Naterenach o niskigj endemicznoéci szczepienia przeciw
wzw A sa zalecane dla osob ze zwigkszonym ryzykiem
zakazenia, jak na przyktad podrozni wyjezdzajacy na te-
reny o wysokigj lub posrednigj endemicznosci.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (2000,5,34-44)
opracowat Wojciech Zabicki

Strategia nadzoru epidemiologicznego chordb
zakaznych w krajach europe skich

W dniach 4-7 kwietnia 2000 odbyta sie w Rzymie kon-
ferencja na temat nadzoru epidemiologicznego (surveillance'u)
choréb zakaznych zorganizowana przez Europejskie Biuro
Regionalne WHO. Celem konferencji byt rozw¢j i integrac-
ja wysitkdw w celu poprawy funkcjonowania istniejacych
systeméw nadzoru, szczegdlnie w krajach Europy Wschod-
nigj i Wspélnoty Niepodlegtych Pahstw, oraz zarysowanie
dziatah na nadchodzace 4 lata.

W "Health21 - polityka zdrowotna Europejskiego Biura
Regionalnego WHO" &cidle okreSlono potrzebe dobrego sys
temu nadzoru epidemiologicznego: "Warunkiem osiagniecia
sukcesu w kontroli i eliminacji chordb sa efektywne techni-
ki; dobrze zdefiniowane strategie, nadzor epidemiologiczny
oparty na wynikach laboratoryjnych, dobre planowanie i za-
rzadzanie, adekwatne finansowanie oraz stosowna wola po-
lityczna w danym kraju cztonkowskim."

Podkreslono, ze choroby zakazne sa nadal waznym po-
wodem choréb i zgonéw w wigkszosci krajéw europejskich,
a szczegblnie w niektérych krajach Europy Centralnej i
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Wschodnigj. Wér6d choréb bedacych gtéwnym celem dzia-
tania wymieniono choroby dla ktérych istnieje zapobieganie
w formie szczepieh (tu wkaczono réwniez nadzor nad nie-
pozadanymi odczynami poszczepiennymi), HIV/AIDS oraz
choroby przenoszone droga piciowg. Ponadto za wazne uzna-
no choroby takie jak malaria, gruzlica, goraczki krwotoczne,
choroby biegunkowe oraz zagrozenie ze strony narastgjacej
lekoopornosci.

Zmiany ekonomiczne, polityczne i socjalne zwigkszyty
réznice w stanie zdrowia spoteczefstw. Spowodowato to
pilna potrzebe wzmocnienia i integracji systemow nadzoru
epidemiologicznego w wiekszosci krajow w sposob najbar-
dzig ekonomiczny. Silne systemy krajowe powinny stworzyt
oparcie dla regionalngj i globalng sieci nadzoru i kontroli
choréb zakaznych. W ocenie podejmowanych dziatah profi-
laktycznych i programéw kontroli istniejace systemy w wie-
lu krajach czionkowskich nie wykorzystuja i nie analizuja
danych w sposob wiasciwy, pomimo rosnacej roli nadzoru
epidemiologicznego w planowaniu wydatkdw, wczesnego
wykrywania oraz reagowania na pojawigjgce sie epidemie.

Wymieniono gtéwne przyczyny dla ktérych poprawa ist-
nigjacego systemu nadzoru epidemiologicznego w Regionie
jest wymagana. Sa to:

- opdzniona reakcja na alarmujacy wzrost liczby epidemii
choréb zakaznych w ostatniej dekadzie jako wynik recesji
ekonomicznej, ubozenia spoteczenstw i braku oparcia spo-
tecznego;

- stosowanie w wielu kragjach cztonkowskich Zle prowadzo-
nych, stabo finansowanych i przestarzatych systeméw nad-
zoru epidemiologicznego (brak standardowych definicji
przypadkow, brak potwierdzenia laboratoryjnego zgtasza-
nych przypadkéw oraz brak stosowania technologii infor-
matycznej w zgtaszaniu i analizie danych);

- ponowne wystepowanie choréb uwazanych dawnigj za
grozne, ktore wymagaja wiasciwego nadzoru w celu zapla
nowania postgpowania zapobiegawczego.

Oto gtéwne dziatania zaecane przez WHO jako niezbed-
ne dla poprawy dziatania systemu nadzoru epidemiologicz-
nego:

- uznanie poprawy funkcjonowania nadzoru epidemiologicz-
nego choréb zakaznych za priorytet w systemie zdrowia
publicznego,

- przeprowadzenie oceny dziatania istniejacego nadzoru
epidemiologicznego w celu identyfikacji jego stabych i
silnych stron wiaczajac w to oceng potrzeb szkoleniowych,

- zdefiniowanie przypadkéw chordb zakaznych dla celow
epidemiologicznych w oparciu o propozycje WHO,
rozwazenie wiaczenia do nadzoru epidemiologicznego po-
jawigjacej sie lekoopornosci,

- ocene ustug laboratoryjnych swiadczonych na kazdym po-
ziomie nadzoru,

- identyfikacje laboratoriow referencyjnych dla choréb o
duzym znaczeniu dla zdrowia publicznego,

- stosowanie miedzynarodowych standardéw techniki labo-
ratoryjneg (akredytacja laboratoriow),

- poprawe wspétpracy pomiedzy agencjami rzadowymi,
regularne publikowanie danych z zapewnieniem dotarcia
informacji do lokalnych epidemiologéw i lekarzy pierw-
szego kontaktu,

- skrécenie czasu niezbednego do rozpowszechnienia infor-
macji poprzez stosowanie techniki informatycznej.

na podstawie materiatow z konferencji
opracowat Jacek Mazurek

Placowki wykonujace badania przesiewowe
w kierunku przeciwciat anty-HIV

Wojewddztwo dolnoSlaskie

* ZOZ Punkt Krwiodawstwa, Pracownia Serodiagnostyki
WZW i kity, ul. Jeleniogérska 4, 59-700 Bolestawiec

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Koscuszki 15, 67-200 Gtogow

+ Szpital Wojewodzki, Laboratorium Mikrobiologiczne, ul.
Ogihskiego 6, 58-506 Jelenia Goéra

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Piastowska 16, 59-220 L egnica

* SP ZOZ Pracownia Serologiczna Odczynéw Kitowych i
Serodiagnostyki WZW, ul. Dymitrowa 6, 58-600 L uban
Slaski

+ WSSE we Wroctawiu, Oddziat Zamiejscowy Watbrzych,
ul. Armii Krajowej 35¢, 58-302 Watbr zych

* Regionane Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Chrobrego 31, 58-300 Watbrzych

+ Niepubliczny zOz, ul. Gtéwna 4, 58-309 Watbr zych

+ Katedrai Klinika Chorob Zakaznych AM, ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

+ Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Ku-
jawska 4, 85-031 Bydgoszcz

+ SP Z0OZ Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny,
Laboratorium Analityczne, ul. Sw. Floriana 12, 85-030
Bydgoszcz

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Ks. Markwarta 8, 85-015 Bydgoszcz

+ ZOZ Laboratorium Analityczne, Plac Niepodleglosci 7a,
89-600 Chojnice

+ Laboratorium Centralne SP ZOZ, ul. Wojska Polskiego 126,
86-100 Swiecie n. Wista

+ WSSE w Bydgoszczy, Placobwka Zamiejscowa w Toru-
niu, ul. Mostowa 30, 87-100 Toruh

* WSSE w Bydgoszczy, Placdwka Zamiejscowa we Wioc-
tawku, Pracownia Serologiczna, ul. Ptocka 45, 87-700
Wioctawek

+ Szpital Wojewodzki, Zaktad Analityki, ul. Wieniecka 43,
87-800 Wioctawek

Wojewddztwo lubelskie

+ SP 7OZ Pracownia Serologiczna, ul. Nowy Swiat 3, 22-100
Chetm

* Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Pie-
legniarek 6, 20-708 Lublin

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. I Armii Wojska Polskiego 8, 20-078 Lublin

* PSSE, ul. Peowiakéw 96, 22-400 Zamost

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Legionéw 10, 22-400 Zamost

Wojewddztwo lubuskie

+ SP Szpital Wojewoddzki Nr 2, Pracownia Serologiczno-
-Bakteriologiczna, ul. Towarowa 6a, 66-400 Gor z6w
Wielkopolski

+ SP ZOZ Laboratorium Bakteriologiczno-Serologiczne, ul.
Chalubinskiego 7, 67-100 Nowa Sl

+ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Zyty 21, 65-046 Zielona Géra
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Woj ewddztwo tddzkie

Specjalistyczny Dermatologiczny ZOZ, ul. Pogonowskie-
go 44, 90-618 +.6dz

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow, ul. Piotrkowska
17, 90-406 +.6dz

Katedra Immunologii AM, ul. Mazowiecka 11, 90-215
£ 6dz

WSSE w todzi, Oddziat Zamigjscowy w Piotrkowie Try-
bunalskim, ul. 3-go Mga 8, 97-300 Piotrkéw Trybunalski
Wojewddzka Poradnia Skérno-Wenerologiczna, ul. Ry-
bickiego 1, 96-100 Skierniewice

Wojewddzki Szpital Zespolony, Oddziat Obserwacyjno-
-Zakazny, ul. Sobieskiego 4, 96-100 Skierniewice

Wojewddztwo matopolskie

Szpital Rejonowy, Pracownia Immunologiczna, ul. We-
gierska 21, 38-300 Gorlice

Szpital Uniwersytecki, Klinika Chorob Zakaznych, Pra-
cownia Serologii AIDS, ul. Sniadeckich 5, 31-501 Kra-
kow

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej, O8. Ztotg) Jesieni 1, 31-826 Krakow
WSSE w Krakowie, Filiaw Nowym Saczu, ul. Rze-
miesnicza 5, 33-300 Nowy Sacz

SP ZOz Dziat Mikrobiologii, ul. Miyhska 5, 33-300 No-
wy Sacz

Specjalistyczny Szpital, Pracownia Diagnostyki WZW i
HIV, ul. Szpitalna 13, 33-100 Tar néw

Z0OZ Laboratorium Centralne, ul. Karmelicka 5, 34-100
Wadowice

Wojewddztwo mazowieckie

WSSE w Warszawie, Oddziat Zamiegjscowy w Ciechano-
wie, ul. Sienkiewicza 27, 06-400 Ciechan6w
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Powstahcéw Wielkopolskich 4, 06-400 Ciechan6w
Wojewddzki Szpital Zespolony, Zaktad Bakteriologii,
Pracownia Wirusologiczna, ul. Powstahcow Wielkopols-
kich, 06-400 Ciechan6w

ZOZ Laboratorium Andiz Lekarskich, ul. Ledna 1, 13-200
Dziatdowo

TSSE Pracownia Bakteriologii i Parazytologii, ul. Mic-
kiewicza 31, 06-200 Makéw M azowiecki

Pracownia Immunoenzymatyczna SP ZOZ, ul. dr A. Dobrs-
kig 1, 06-500 Mtawa

Wojewodzki Szpital Zespolony, Pracownia Bakteriolo-
giczna, ul. Sienkiewicza 64, 07-400 Ostrotgka

Centrum Diagnostyki Medycznej przy Fundacji "Serce-
-Sercu”, ul. Dobrzyhska 17, 09-400 Ptock

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej SZP ZOZ, ul. Ko
ciuszki 28, 09-402 Ptock

WSSE w Warszawie, Oddziat Zamigjscowy, 26-600 Ra-
dom-Jozefow

Wojewddzki Szpital Zespolony, Centrum DiagnostyKi
Mikrobiologicznej, ul. Tochtermana 1, 26-600 Radom
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Limanowskiego 42, 26-600 Radom

SP ZOZ Pracownia Serodiagnostyki Wiruséw, ul. Ponia-
towskiego 31, 08-110 Siedice

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Zaktad Serologii,
ul. Chocimska 5, 00-957 War szawa

Instytut Wenerologii AM, Zaktad DoSwiadczalno-Labora-
toryjny, ul. Nowogrodzka 82a, 02-018 War szawa

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny, Centralne Labo-

ratorium Analityczne, ul. Wolska 37, 01-201 War szawa
Przychodnia Lekarska PLL LOT SA., ul. 17 Stycznia 39,
00-906 War szawa

Z0Z dla Szk6t Wyzszych, Przychodnia Specjalistyczna,
ul. Mochnackiego 10, 02-042 War szawa

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Pracownia Diagnostyki Wiruséw Przenoszonych przez
Krew, ul. Saska 63/75, 03-958 War szawa

Spétdzielnia Pracy Specjaistéw Rentgenologéw, ul. Wa-
ryhskiego 9, 00-655 Warszawa

Pracownia Analiz Lekarskich, ul. Zabihskiego 7, 02-793
War szawa

Zaktad Transfuzjologii i Transplantologii, Centralny Bank
Krwi Centralnego Szpitala Klinicznego WAM, ul. Szase-
réw 128, 00-909 War szawa

Wojewddztwo opolskie

SP 7Oz Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej, ul. Ko-
zielska 11, 47-200 K edzierzyn-Kozle

Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Neuropsychiatrycz-
ny, ul. Wodociagowa 4, 45-221 Opole

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Kosnego 55, 45-372 Opole

Wojewddztwo podkar packie

WSSE w Rzeszowie, Delegatura w Przemy8u, ul. Mariac-
ka 4, 37-700 Przemyd

Wojewddzka Przychodnia Skérno-Wenerologiczna, Pracow-
nia Badania Wirusa HIV, ul. Warzywna 3, 35-310 Rzesz6w
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Wierzbowa 14, 35-310 Rzeszéw

Laboratorium Analiz Lekarskich "CITO-LAB", ul. Wigjs-
ka 3, 27-600 Sandomierz

WSSE w Rzeszowie, Delegatura w Sanoku, ul. Jeziers-
kiego 39, 38-500 Sanok

WSSE w Rzeszowie, Delegatura w Tarnobrzegu, ul. 1
Magja 5, 39-400 Tarnobrzeg

Wojewddztwo podlaskie

Wojewodzki Szpita Zespolony im. J. Sniadeckiego, Dziat
Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. M.Sktodowskiej-Curie
26, 15-950 Biatystok

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. K. Diuskiego,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Zurawia 14, 15-540
Biatystok

OSodek Badawczo-Diagnostyczny Chordb Przenoszonych
Droga Plciowg, ul. Sw. Rocha 3, 15-879 Biatystok
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. M. Sklodowskigj-Curie 23, 15-950 Biatystok

SP Szpital Wojewddzki, Zaktad Diagnostyki Laboratoryj-
nej i Mikrobiologii, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwatki

Wojewddztwo pomor skie

Zaktad Bakteriologii Klinicznej, PSK 1 AM Gdansk, ul.
Debinki 7, 80-952 Gdansk

Wojewddzki Szpital Zakazny, Zaktad Diagnostyki Labo-
ratoryjnej, ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
Zaktad Biochemii Klinicznej, SPSK Nr 1 AM Gdahsk,
ul. Debinki 7, 80-952 Gdanhsk

Nova Medical Polska Sp. z 0.0., Zaktad Diagnostyczny,
ul. Rzeczypospolitej 33, 80-463 Gdansk

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Hoene Wrohskiego 4, 80-210 Gdanhsk

Laboratoria Medyczne Bruss, ul. Pilotéw 3, 80-270 Gdansk
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Instytut Medycyny Morskig i Tropikalngj, Zaktad Mikro-
biologii, Pracownia Diagnostyki HIV, ul. Powstania Stycz-
niowego 9b, 81-519 Gdynia
Szpital Morski im. PCK, Zaktad Diagnostyki Laboratoryj-
nej, ul. Huzarska 1, 81-519 Gdynia
Migjska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Piotra
Skargi 8, 76-200 Stupsk
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Szarych Szeregéw 21, 76-200 Stupsk
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Poniatowskiego 42,
76-200 Stupsk
Wojewddztwo 8Slaskie
Dzial Zamiejscowy élaskiej WSSE, ul. Broniewskiego 21,
43-300 Bielsko-Biata
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4, Pracownia Im-
munologiczna, Algja Legionéw 10, 41-902 Bytom
O&rodek Diagnostyki i Terapii AIDS, ul. Zjednoczenia 10,
41-500 Chor z6w
Pracownia Testéw Immunoenzymatycznych ZOZ, Labo-
ratorium Centralne, Slaski Szpital, ul. Bielska 4, 43-400
Cieszyn
Pracownia Odczynéw Serologicznych, ul. Okdlna 18,
42-200 Czestochowa
Szpital im. L.Rydygiera, Pracownia |mmunopatol ogii
QOdczynéw Serologicznych, ul. Mirowska 15, 42-200 Czes-
tochowa
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2, Zaktad Diag-
nostyki Mikrobiologicznej, Algja Jana Pawta Il 7, 44-330
Jastrzebie
Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych, Cent-
ralne Laboratorium, ul. Powstahcow 31, 40-038 Katowice
Gérno8laskie Centrum Medyczne, Zaktad Bakteriologii,
ul. Ziotowa 45/47, 40-635 K atowice
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Raciborska 15, 40-950 K atowice
ZZ0OZ Laboratorium Centralne, ul. Wysokie Brzegi 4,
32-600 Oswiecim
Przyszpitalna Specjalistyczna Poradnia Dermatologiczna,
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibor z
Centralne Laboratorium Z2ZOZ, ul. Karmelicka 5, 34-100
Wadowice
Laboratorium Analityczno-Bakteriologiczne i Pracownia
Serologiczna, ul. Pitsudskiego 80, 42-400 Zawiercie
ZOZ Laboratorium Centralne, ul. Sienkiewicza 52, 34-300
Zywiec
Wojewddztwo Swigtokr zyskie
Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Ja-
giellohska 68, 25-956 Kielce 11
Wojewddzka Poradnia Skorno-Wenerologiczna, ul. Art-
wihskiego 1, 25-956 Kielce
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Jagiellohska 66, 25-956 Kielce
Wojewddztwo war minsko-mazur skie
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Zeromskiego 22, 82-300 Elblag _
Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Zot-
nierska 16, 10-561 Olsztyn

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. H. Sawickigj 27, 10-247 Olsztyn

Wojewddztwo wielkopolskie
WSSE w Poznaniu, Oddziat w Koninie, ul.Staszica 16,

62-500 Konin

Wojewddzki Szpital Zespolony, Pracownia Serodiagnos-
tyczna, ul. Kiepury 45, 64-100 Leszno

Szpital Specjalistyczny, Zaktad Diagnostyki Laboratoryj-
nej, ul. Rydygiera 1, 64-920 Pita

Klinika ARS Medical, Al. Wojska Polskiego 43, 64-920
Pita

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Dziat
Epidemiologii, ul. Nowowiegjskiego 60, 61-734 Poznah
Katedra i Klinika Dermatologii AM, ul. S. Przybyszew-
skiego 49, 06-355 Poznan

Poznahski Osrodek Specjalistyczny Ustug Medycznych,
ul. Serbska 6, 61-696 Poznan

Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866
Poznah

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. Marcelifska 44, 60-354 Poznah

Wojewddzki Szpital Zespolony, Dziat Diagnotyki, ul. Ju-
raszow 7/19, 60-479 Poznah

Szpital Nr 1, Prywatna Lecznica "CERTUS", ul. Grun-
waldzka 156, 60-309 Poznanh

Wojewddztwo zachodniopomorskie

Laboratorium Centralne ZOZ, ul. Niechorska 27, 72-300
Gryfice

Z0OZ Pracownia Mikrobiologiczna, ul. £opuskiego 8, 78-100
K otobr zeg

Wojewddzki Szpital Zespolony, Dzial Diagnostyki Labo-
ratoryjngj, ul. Chatubinskiego 7, 75-581 K oszalin
Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Pracownia
Serologii, ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin

Portowy ZOZ, ul. Energetykéw 2, 70-656 Szczecin
Szpital Kliniczny Nr 1 PAM, ul. Unii Lubelskig 1, 71-252
Szczecin

Stoczniowy ZOZ, Laboratorium Analityczne, ul. Dubois 27,
71-610 Szczecin

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow "MEDICUS",
pl. Zwycigstwa 1, 70-233 Szczecin

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Al. Wojska Polskiego 80/82, 70-482 Szczecin

SP Wojewodzki Szpital Zespolony, Laboratorium, ul. Ar-
kofska 4, 71-455 Szczecin

Pomorski Osrodek Diagnostyki Medycznej, "Podimed"
Sp. z 0.0, ul. Spétdzielcza 8, 78-400 Szczecinek
SPZOZ, ul. M. Konopnickigj 2, 72-600 Swinouj&cie

opracowata Wanda Szata

adres internetowy: http://www.medstat.waw.pl

"Meldunki" opracowuje zespot:  Mirostaw P. Czarkowski
(red.odp.), Ewa Cielebgk, Barbara Kondgj, Ewa Stepieh - tel.
(022) 849-77-02, tel. (022) 849-40-51/7/ w. 210, fax (022)
849-74-84, tIx 816712, e-mail epimeld@medstat.waw.pl.;
Jadwiga Zabicka (koment.) - tel. (022) 849-40-51/7/ w. 206.
Kierownictwo naukowe: prof. dr hab. Wiestaw Magdzik.




