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Streszczenie. Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego naleza do czestych probleméw zdrowotnych zotnierzy
biorgcych udziat we wspétczesnych operacjach wojskowych, co jest zwigzane z niskim stanem sanitarno-higienicznym
rejonéw stacjonowania wojsk, skazeniem wody i gleby, nieprawidfowym oczyszczaniem wody pitnej oraz katastrofalnym
stanem urzadzen kanalizacyjnych, stacji uzdatniania wody i oczyszczalni $ciekéw. Istotny wptyw ma réwniez
lekcewazenje przez personel wojskowy misji zalecen zwigzanych z przestrzeganiem zasad higieny osobistej, zywno$ci

i zywienia. Zotnierze kierowani w rejon dziatan operacji militarnych sg zazwyczaj grupg naptywowa, pochodzaca z krajow
o0 zachowanych standardach higienicznych, ktéra nagle, przemieszczona do regionéw $wiata odmiennych $rodowiskowo,
staje sie wysoce wrazliwa na lokalne patogeny. Ma to istotne znaczenie, zwtaszcza w aspekcie mozliwos$ci zawleczenia
jednostek chorobowych do kraju macierzystego i zarazenia ludnosci z najblizszego otoczenia.

W 2009 roku we wschodnim Czadzie, w rejonie stacjonowania Polskiego Kontyngentu Wojskowego, zostaty
przeprowadzone prace naukowo-badawcze, ktérych celem byta analiza wystepowania chordb pasozytniczych przewodu
pokarmowego wsrdd zotnierzy petnigcych stuzbe w odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych. Liczne przypadki
zarazen zotnierzy PKW Czad sktonity autora badan do opracowania programu profilaktycznego, ktérego zatozenia, cele

i opis realizacji sa tematem niniejszej pracy.

Stowa kluczowe: choroby pasozytnicze, program profilaktyczny

Abstract. Parasitic diseases of the digestive tract remain one of the most commonly occurring health problem in

the population of soldiers participating in contemporary military operations. This mainly results from unsatisfactory
sanitary-hygienic standards in the areas of troops’ deployment, contamination of soil and water, inadequate process

of purifying drinking water as well as disastrous condition of plumbing and sewage systems. Another important issue
influencing the spread of parasitic diseases among the military personnel deployed to overseas missions is their disregard
of regulations concerning personal hygiene as well as food and feeding hygiene. Soldiers sent into the theatre of operations
are typically a group of immigrants coming from countries of satisfactory sanitary and hygienic standards. Thus, upon
arriving into territories characterized by totally different environmental conditions, they become particularly sensitive to
local pathogens. This fact is extremely important, especially in the aspect of importing some disease entities into a home
country and infecting the people of one’s inner circle.

In 2009 scientific research aimed at analyzing the occurrence of parasitic diseases of the digestive tract in the population
of soldiers serving in different climatic and sanitary conditions was carried out in the territory of the eastern Chad, where
the Polish Military Contingent was deployed. Numerous cases of infections diagnosed among soldiers of the PMC Chad
have made the author of the study formulate the prophylactic program, whose assumptions, aims and description of its
execution are the subject of this article.
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Wstep

Wspodtczesne operacje militarne z udziatem zotnie-
rzy Wojska Polskiego realizowane sg w réznych warun-
kach srodowiskowych i klimatycznych. Wigze sig z tym
okres$lona sytuacja epidemiologiczna i sanitarno-higie-
niczna rejonu stacjonowania wojsk. Wiekszo$¢ misji po-
kojowych i stabilizacyjnych odbywa sie w krajach go-
racej strefy klimatycznej, gdzie w zwigzku z toczacy-
mi sie dziataniami wojennymi, niskim poziomem higie-
ny i ztymi warunkami sanitarnymi istnieje zwigkszone
ryzyko zachorowan na choroby infekcyjne i inwazyjne
[1,2]. Zotnierze uczestniczacy w misjach wojskowych
sg narazeni na kontakt z r6znego rodzaju patogenami
przenoszonymi bezposrednio lub przez wektory zakaze-
nia/zarazenia [3,4]. Czesto zdarzajg sie przypadki inwa-
zji wolno zyjacych robakéw oraz wegetatywnych form
pierwotniakow [5]. Obecnie ocenia sie, ze choroby prze-
wodu pokarmowego przebiegajgce z biegunkg wyste-
puja u 40-50% zotnierzy operacji wojskowych, petnig-
cych stuzbe w krajach o odmiennych warunkach kli-
matycznych i sanitarnych [6-8]. Najwieksze ryzyko ich
wystgpienia stwarza pobyt w krajach trzeciego $wiata,
zwtaszcza na Bliskim i Srodkowym Wschodzie, w Afry-
ce i Azji Potudniowo-Wschodniej [9-12]. W$rod czynni-
kéw etiologicznych najczesciej wymienia sie enterotok-
syczne szczepy Escherichia coli, patogeny pierwotniako-
we (Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica), a takze
zarazenia wywotane przez robaki (Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale/Necator americanus, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis) [13,14]. Ich szerzenie
sie u zotnierzy jest zwigzane z duzym odsetkiem nosiciel-
stwa patogenow jelitowych u ludnos$ci miejscowej oraz
zarazeniem/zakazeniem wody i zywnos$ci [15]. Szczegé-
fowe badania zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojsko-
wego (PKW) w kierunku wystepowania infekcyjnych i in-
wazyjnych choréb przewodu pokarmowego po raz ostat-
ni wykonywano u personelu wojskowego powracajace-
go z misji ONZ w Kambodzy w 1993 roku. Wykazano
wowczas wysoki wskaznik zakazen i zarazen [16].

W 2009 roku autor artykutu dwukrotnie realizowat
prace naukowo-badawcze we wschodnim Czadzie, w re-
jonie stacjonowania PKW w ramach misji EUFOR (Il zmia-
na PKW) oraz misji MINURCAT (lll zmiana PKW). Ich ce-
lem byta analiza wystepowania choréb pasozytniczych
przewodu pokarmowego wsréd zotnierzy Wojska Pol-
skiego petnigcych stuzbe w odmiennych warunkach kli-
matycznych i sanitarnych. Liczne przypadki zarazen zot-
nierzy PKW Czad sktonity autora badan do opracowa-
nia programu profilaktycznego, ktérego zatozenia, cele
i opis realizacji sg tematem niniejszej pracy.

Uzasadnienie realizacji programu
profilaktycznego

Wystepowanie choréb przewodu pokarmowego
u zotnierzy realizujgcych zadania w ramach operacji woj-
skowych w odmiennych warunkach klimatycznych i sa-
nitarnych jest zjawiskiem powszechnym. Wigkszo$¢ per-
sonelu wojskowego kierowanego w strefe klimatu go-
ragcego zgtasza objawy choroby biegunkowej podczas
6-12 miesiecy pobytu [1]. Personel wojskowy kierowany
w rejon misji pokojowych i stabilizacyjnych jest szczegél-
nym typem podrézujgcych. Mimo ze w rejonie wspodtcze-
snych operacji wojskowych obowigzujg okreslone pro-
cedury sanitarne oraz dziatajg stuzby higieniczne kontyn-
gentéw narodowych, choroby przewodu pokarmowego
wystepujg u wiekszosci zotnierzy, a u ponad 50% obja-
wy chorobowe pojawiajg sie wielokrotnie [17-19]. Istot-
ny problem stanowi fakt, ze wielu choréb infekcyjnych
i inwazyjnych nie diagnozuje sie pod katem etiologii pa-
togenow [20]. To powoduje, ze dane na temat przyczyn
zachorowalnosci sg mato wiarygodne. Wystgpowanie
choroéb pasozytniczych u personelu wojskowego jest
najczesciej kojarzone przez pacjentéw ze spozywaniem
produktéw z lokalnego rynku oraz wody z niekontrolo-
wanych Zrédet [21]. Wtasne badania i obserwacje do-
tyczace zachorowalnosci wsrdd zotnierzy misji pokojo-
wych ONZ na Bliskim Wschodzie (UNIFIL, UNDOF) wyka-
zaty, ze zywno$¢ z lokalnego rynku konsumowato 100%
personelu misji [22,23]. W zwigzku z prawdopodobien-
stwem duzego wskaznika zachorowan na choroby paso-
zytnicze przewodu pokarmowego u zotnierzy uczestni-
czacych w operacjach wojskowych realizowanych w od-
miennych warunkach srodowiskowych, niezbedne sta-
je sie wprowadzenie dziatan profilaktycznych majgcych
na celu ocene wystepowania zarazen robaczycamiicho-
robami pierwotniakowymi w pododdziatach Wojska Pol-
skiego w aspekcie mozliwosci zawleczenia choréb in-
wazyjnych do kraju. Prostota wykonania badan labora-
toryjnych realizowanych w prezentowanym programie
profilaktycznym oparta na wiedzy i do$swiadczeniu dia-
gnostéw oceniajgcych materiat biologiczny pochodzga-
cy od zotnierzy petnigcych stuzbe w kraju i zagranicg po-
zwoli w skuteczny sposodb okresli¢ liczbe chorych i bez-
objawowych nosicieli. Srodki niezbedne do realizacji
Programu w latach 2010-2014 umozliwig rozpoznanie
i masowe leczenie zarazen. Zarazenia niepoddane terapii
w czasie terazniejszym, w przyszfosci w znaczny sposoéb
podniosa koszty leczenia, zaréwno ze wzgledu na liczne
powiktania, jak i aspekt prawno-orzeczniczy, w zwigzku
z ubieganiem sig zotnierzy o $wiadczenia odszkodowaw-
cze z tytutu nabycia choroby podczas petnienia stuzby
poza granicami panstwa.

Ostatnie operacje wojskowe z udziatem polskich
zotnierzy, zwtaszcza misje bojowe w Iraku i Afganista-
nie skupity uwage wojskowej stuzby zdrowia na profilu
urazowym i zaburzeniach psychicznych u uczestnikéw
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dziatan [24,25]. Diagnostyka choréb infekcyjnych i inwa-
zyjnych wykonywana przez laboratoria majgce zakon-
traktowane ustugi dla wojskowych komisji lekarskich
orzekajgcych o zdolnosci zotnierzy do stuzby wojskowe;j
w operacjach poza granicami panstwa (zaledwie jedno-
krotne badanie katu w kierunku choréb pasozytniczych
wykonywane tylko jedng metodg, wedtug pismiennic-
twa $wiatowego pozwala na wykrycie pasozytéw jeli-
towych zaledwie w 30% przypadkow) [26,27] oraz zdol-
nosci do stuzby wojskowej po powrocie z misji do kraju
(ponownie jednokrotne badanie katu jedng metodg) nie
odzwierciedla rzeczywistych probleméw zdrowotnych
zotnierzy PKW w aspekcie zarazenia chorobami paso-
zytniczymi. Badania wtasne przeprowadzone u uczestni-
kow Il'i lll zmiany PKW Czad w 2009 roku wykazaty duzy
odsetek zarazen robaczycami u zotnierzy, na podstawie
3-krotnego badania katu wykonanego trzema metodami
w Zaktadzie Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Woj-
skowego Instytutu Medycznego, udokumentowanego
materiatem zdjeciowym wystepujgcych patogenéw. Do-
tychczasowe badania w kierunku diagnostyki choréb pa-
sozytniczych przewodu pokarmowego w pododdziatach
Wojska Polskiego byty realizowane przez Wojskowy In-
stytut Medyczny w ramach dziatalnosci statutowej (temat
badawczy kierownika Zaktadu Epidemiologii i Medycy-
ny Tropikalnej pt.: Zagrozenia zdrowotne wspoétczesnego
teatru dziatan w odmiennych warunkach klimatycznych
i sanitarnych).

wéréd zotnierzy Wojska Polskiego uczestniczacych w mi-
sjach pokojowych i stabilizacyjnych poza granicami pan-
stwa. Wyzej wymienione choroby stanowig obecnie nie-
wielki procent rozpoznan lekarskich u personelu wojsko-
wego biorgcego udziat we wspétczesnych konfliktach
zbrojnych, co nie stanowi rzeczywistego odzwiercie-
dlenia skali zachorowalnosci i chorobowosci, gdyz brak
kompleksowej diagnostyki laboratoryjnej powoduje,
ze znaczna czes$¢ choréb pasozytniczych jest klasyfiko-
wana jako choroby nieinwazyjne.
Cele szczegdtowe
Wprowadzenie obowigzkowego badania parazytolo-
gicznego katu w rozszerzonym panelu diagnostycz-
nym (3 metody) realizowanego przez laboratorium ma-
jace status osrodka referencyjnego na potrzeby woj-
skowych komisji lekarskich wydajgcych orzeczenia
o zdolnosci do stuzby wojskowej poza granicami pan-
stwa oraz po zakonczeniu tej stuzby.
Zmniejszenie zachorowalnosci i chorobowosci na
choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego
u zotnierzy Wojska Polskiego uczestniczagcych w mi-
sjach pokojowych i stabilizacyjnych poprzez rozpo-
znanie oraz leczenie robaczyc i choréb pierwotniako-
wych w badanej populacji.
Zmniejszenie naktadoéw na leczenie powiktan choro-
bowych oraz $wiadczenia odszkodowawcze, o kté-
re majg prawo ubiegaé sie zotnierze z tytutu choro-
by nabytej podczas petnienia stuzby poza granicami

Uzasadnienie realizacji zgtoszonego programu profi-

laktycznego stanowi:

brak istotnych trudnosci logistycznych w jego
przeprowadzeniu,

duza skutecznos$¢ diagnostyki oparta na kilku meto-
dach badawczych,

niski koszt badan (znacznie mniejsze naktady prze-
znaczone na dziatania profilaktyczne obecnie niz na
leczenie powiktan w przysztosci),

niezwykle wazna problematyka z punktu widzenia
polityki zdrowotnej (ocena wystepujacych zarazen
stanowigcych zagrozenie epidemiologiczne dla po-
pulacji kraju),

wieloletnie uczestnictwo Polskich Sit Zbrojnych w ope-
racjach poza granicami panstwa oraz zobowigzania
sojusznicze Polski na arenie miedzynarodowej w kon-
teks$cie udziatu naszych zotnierzy w kolejnych misjach
pokojowych i stabilizacyjnych obliguje wojskowg stuz-
be zdrowia do regularnych dziatan w zakresie profilak-
tyki i lecznictwa, a takze ttumaczy konieczno$¢ wyko-
rzystania i uznania programu za cel priorytetowy, jak
rowniez daje mozliwos$¢ jego wykorzystania jako pro-
gramu wieloletniego w latach nastepnych.

Cel programu profilaktycznego

Celem programu jest ocena wystepowania i elimi-

nacja choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego

kraju.

Wprowadzenie obowigzkowych szkoleh persone-
lu medycznego biorgcego udziat w misjach wojsko-
wych poza granicami panstwa w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej choréb pasozytniczych, reali-
zowanych na bazie laboratorium majgcego status
osrodka referencyjnego.

Zmiany zapisow w aktach prawnych dotyczacych ba-
dan i analiz w celu okreslenia stanu zdrowia kandy-
datow do stuzby poza granicami panstwa oraz po-
wracajacych do kraju po jej zakonczeniu (Rozporza-
dzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 16.06.2004
roku w sprawie badan lekarskich zotnierzy zawodo-
wych skierowanych do stuzby poza granicami pan-
stwa oraz powracajgcych do kraju po zakoriczeniu tej
stuzby — Dz. U. Nr 148, poz. 1557).

Opis programu

1. Etapy realizacji programu

Etap 1

Utworzenie pracowni parazytologicznej (4 stanowi-
ska pracy) na bazie Zaktadu Epidemiologii i Medycy-
ny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego
z siedzibg w Gdyni-Oksywiu, docelowo stanowigcej
osrodek referencyjny diagnostyki choréb pasozytni-
czych przewodu pokarmowego na potrzeby Sit Zbroj-
nych RP.
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Szkolenie personelu medycznego jednostek wojsko-
wych uczestniczacych w programie profilaktycznym,
dotyczgce przyjmowania, utrwalania, przechowy-
wania i transportu materiatu biologicznego (kat) po-
chodzacego od zofnierzy uczestnikéw operacji woj-
skowych poza granicami panstwa, przeznaczonego
do badan w Zaktadzie Epidemiologii i Medycyny Tro-
pikalnej WIM w Gdyni-Oksywiu.

Etap 2

Badanie materiafu biologicznego (kat) pochodzgcego
od zotnierzy uczestnikéw operacji wojskowych poza
granicami pahnstwa w kierunku rozpoznania choréb
pasozytniczych przewodu pokarmowego (robaczy-
ce, pierwotniaki).

Przekazanie dokumentacji medycznej (droga poczto-
wa) zotnierzom, u ktérych wykryto patogeny $wiad-
czace o zarazeniu chorobami pasozytniczymi w celu
podjecia leczenia w trybie ambulatoryjnym (POZ) lub
w lecznictwie zamknigtym.

Ponowne badanie katu oséb zarazonych (badanie
kontrolne), co najmniej po 4 tygodniach od zakon-
czenia leczenia.

Badania bedag miaty charakter kompleksowy, tj. bedg
dotyczyty zotnierzy Wojska Polskiego w stuzbie czyn-
nej bioragcych udziat w operacjach wojskowych poza
granicami panstwa w przesztosci (od 1993 roku) oraz
w kolejnych latach trwania programu.

Szkolenie personelu medycznego w dziedzinie dia-
gnostyki laboratoryjnej choréb pasozytniczych prze-
wodu pokarmowego w laboratorium majgcym status
osrodka referencyjnego.

2. Szczegotowy opis procedur przewidzianych

w programie

Zgtoszenie sie zotnierzy objetych programem do wy-
typowanych pracownikéw ochrony zdrowia ambu-
latoridw/izb chorych jednostek wojskowych w celu
otrzymania instrukcji dotyczgcych badania (informa-
cje dla pacjentdw przygotowane przez Zaktad Epi-
demiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego In-
stytutu Medycznego — ZEiMT WIM przeprowadzaja-
cy badania) oraz pobrania pojemnikéw na kat.
Przekazanie wykazu zotnierzy objetych programem
$wiadczeniodawcy (ZEIMT WIM) przez dowdédcow
jednostek wojskowych (komérek organizacyjnych),
w ktérych zotnierze petnig stuzbe.

Ustalenie terminarza przyjmowania, utrwalania, prze-

chowywania, transportu i badania materiatu biolo-

gicznego (kat).

Wykonanie badan:

— badanie parazytologiczne katu w mikroskopii
$wietlnej 3 metodami (preparat bezposredni, pre-
parat z dekantac;ji i flotacji) w kierunku diagnosty-
ki robaczyc i choréb pierwotniakowych przewodu
pokarmowego,

— kat od kazdego pacjenta bedzie pobrany 3-krot-
nie w odstepach 2-3-dniowych, tak wiec materiat
biologiczny kazdej osoby zostanie poddany bada-
niu 9-krotnie (9 preparatow),

Wopisanie wynikéw badan do zbiorczej dokumentacji

medycznej.

Powiadomienie pacjentéw, u ktérych rozpoznano cho-

robypasozytnicze przewodupokarmowegow celupod-

jecia stosownego leczenia w trybie ambulatoryjnym
lub szpitalnym.

Badanie kontrolne pacjentéw, u ktérychrozpoznanoro-

baczyce lub choroby pierwotniakowe w celu potwier-

dzenia negatywizacji wynikéw badan (co najmniej po

4 tygodniach od zakonczenia leczenia).

3. Metody i narzedzia stosowane w programie

Diagnostyka choréb pasozytniczych przewodu po-
karmowego zostanie przeprowadzona wedtug 3 metod
badan katu w mikroskopii $wietlne;j:

Preparat bezposredni w ptynie Lugola
Kat w ilosci okoto 2 g nabra¢ bagietkg szklang na
szkietko podstawowe, doda¢ krople ptynu Lugo-
la i rozprowadzi¢ na powierzchni okoto 4 cm?2. Na-
stepnie przykry¢ preparat szkietkiem nakrywkowym
i oglada¢ pod mikroskopem w odpowiednich powigk-
szeniach. Tak wykonany preparat pozwala na wstep-
ng ocene niezageszczonego materiatu, podbarwie-
nie ptynem Lugola polepsza jako$¢ obrazu wykry-
tych pasozytow.
Preparat z dekantacji w wodzie destylowane;.
Nalezy miesza¢ 2 g katu z niewielkg iloscig wody
w probowece, nastepnie dolewaé¢ wody do gdrnej kra-
wedzi probowki. Po 30 minutach zlaé ptyn znad osa-
du, dola¢ kolejng porcje. Powtarzaé te czynno$é az
do uzyskania przejrzystego ptynu nad osadem - naj-
czesciej 3-4 razy. Nastepnie pobraé osad, naniesé
na szkietko podstawowe, podbarwi¢ ptynem Lugola
i oglada¢ pod mikroskopem.
Preparat z flotacji wedtug Fausta.
Nalezy miesza¢ 2 g katu w probdwce z nasyconym
roztworem wodnym soli fizjologicznej, nastepnie
uzupetnié¢ roztworem catg probowke. Natozy¢ szkiet-
ko nakrywkowe na powierzchnige probowki, zdja¢ je
po 30 minutach pesetg i utozyé mokrg strong na
szkietku podstawowym. Ogladaé tak przygotowany
preparat pod mikroskopem.

Badania kliniczne i coraz bardziej doskonate techni-
ki obrazowe nie zawsze pozwalajg na poprawne rozpo-
znanie parazytoz. Dlatego w dalszym ciggu diagnostyka
parazytologiczna opiera sie na klasycznych badaniach
laboratoryjnych, m.in. na mikroskopii $wietlnej. Podsta-
wa rozpoznania sg metody mikroskopowe pozwalajgce
na wykrycie postaci rozwojowych pasozyta, co w wigk-
szosci przypadkéw jest wystarczajgce do postawienia
trafnej diagnozy. Narzedziami stosowanymi w progra-
mie bedg mikroskopy $wietlne z kamerami cyfrowymi
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i komputerami do wykonywania zdje¢ i archiwizacji obra-

zu (4 stanowiska pracy w pracowni parazytologicznej).
4. Organizacja udzielania Swiadczenia
Zotnierze beda oddawaé kat do badania 3-krotnie
w odstepach 2-3-dniowych do pojemnikéw, kto-
re pobiorg. Nastepnie pojemniki uzupetnione mate-
riatem biologicznym przekazg do ambulatorium/izby
chorych macierzystej jednostki wojskowe;.
W os$rodkach wojskowej stuzby zdrowia kat do ba-
dania zostanie przejety przez personel medyczny
(pielegniarka, podoficer sanitarny), utrwalony (10%
roztworem formaliny) i przechowany (w lodéwce
w temp. 2-8°C). Pojemniki z katem bedga opisane, zo-
stanie rowniez sporzadzona (przez personel stuz-
by zdrowia) zbiorcza dokumentacja medyczna (lista
badanych).
Pojemniki do badania (katéwki) oraz 10% roztwor for-
maliny zostang przestane przez Zaktad Epidemiolo-
gii i Medycyny Tropikalnej WIM do jednostek woj-
skowych (komérek organizacyjnych) na terenie kraju,
ktérych zotnierze bedg podlega¢ badaniu.
Opracowanie list badanych zotnierzy bedzie reali-
zowane przy Scistej wspoétpracy ZEIMT WIM z sze-
fostwem stuzby zdrowia poszczegdélnych rodzajow
wojsk (Wojska Lagdowe, Sity Powietrzne, Marynarka
Wojenna, Wojska Specjalne, Zandarmeria Wojsko-
wa) oraz dowdédcami podlegtych im jednostek woj-
skowych (komaérek organizacyjnych).
Po zebraniu materiatu biologicznego badanych zZot-
nierzy kat zostanie przetransportowany z jednostek
wojskowych do ZEIMT WIM w Gdyni-Oksywiu z za-
chowaniem standardéw sanitarnych (lodéwki trans-
portowe) w celu podjecia badan diagnostycznych, po
uprzednim umowieniu terminéw.
Transport materiatu bedzie sie odbywat pojazda-
mi jednostek wojskowej stuzby zdrowia na podsta-
wie stosownych uméw podpisanych z jednostkami,
ze $rodkow finansowych przeznaczonych na realiza-
cje programu.
Osoby, u ktérych w pobranym materiale biologicz-
nym (kat) stwierdzi sig obecno$é¢ patogenéw choroéb
pasozytniczych zostang o tym fakcie powiadomione
telefonicznie lub przez Internet oraz otrzymajg drogag
pocztowag dokumentacje medyczng z rozpoznaniem
choroby, w celu podjecia leczenia w trybie ambula-
toryjnym (POZ) lub w lecznictwie zamknigtym.
Co najmniej po 4 tygodniach od zakonczenia leczenia
kat pacjentéw bedzie poddany badaniu kontrolnemu
w ZEIMT w Gdyni z zachowaniem tych samych zasad,
jak przy badaniu poprzednim.
Biezace meldunki do Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia i Dyrektora WIMz oceny realizacji
programu w kolejnych latach.

Monitorowanie programu

Zakres przeprowadzanych badan:

liczba oséb objetych programem,

liczba oséb, ktdre zgtosity sie na badania.

Efekty przeprowadzonych badan:

liczba oséb z rozpoznanymi robaczycami przewodu
pokarmowego,

liczba oséb z rozpoznanymi chorobami pierwotnia-
kowymi (chorobotwdrczymi i niechorobotwaérczymi)
przewodu pokarmowego,

liczba osdéb, ktéore podlegaty leczeniu ambulato-
ryjnemu,

liczba oséb, ktére podlegaty leczeniu szpitalnemu,
liczba osdéb, u ktérych uzyskano wyleczenie choroby
po jednokrotnej kuracji,

liczba oséb, u ktérych uzyskano wyleczenie choroby
po wielokrotnej kuracji.

Dokumentacja programu

Zbiorczaiindywidualna dokumentacja pacjentéw be-
dzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami o dokumentacji medycznej
w Zaktadzie Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej
WIM z siedzibg w Gdyni-Oksywiu.

Sprawozdania z realizacji programu profilaktycznego
orazmeldunekzbiorczypodsumowujacyprogrambeda
sporzadzone przez kierownika Zaktadu Epidemiologii
i Medycyny Tropikalnej WIM - koordynatora progra-
mu z ramienia Wojskowego Instytutu Medycznego.
Biezaca ocena realizacji programu — meldunki do Sze-
fa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia oraz
do Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego.
Podsumowanie programu — meldunek do Szefa In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia oraz do Dy-
rektora Wojskowego Instytutu Medycznego.

Podstawy prawne

Decyzjg Ministra Obrony Narodowej nr 442/MON
z dnia 29 grudnia 2009 r. Program profilaktyki chorob
pasozytniczych przewodu pokarmowego wsrod Zof-
nierzy Wojska Polskiego pefnigcych stuzbe poza gra-
nicami panstwa zostat wprowadzony do realizacji
w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej z dniem 1
stycznia 2010 roku.

Zadania dotyczace profilaktyki zdrowotnej w re-
sorcie Obrony Narodowej wynikajg z Decyzji Nr 333
Ministra Obrony Narodowej z dnia 11 lipca 2008 roku
i nalezg do szczegdétowego zakresu dziatania Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Wyzej wymienio-
ny program profilaktyczny dotyczy waznych zjawisk
epidemiologicznych i istotnych problemoéw zdrowot-
nych oraz przedsiewzie¢ prewencyjnych.

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie me-
dycyny pracy Dz.U. z 1997, Nr 96, poz. 593, art. 6 ust. 1
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okresla, ze stuzba medycyny pracy jest wiasciwa do re-
alizowania zadan z zakresu m.in. sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, inicjowania
i realizowania promocji zdrowia, a zwtaszcza profilak-
tycznych programéw prozdrowotnych, wynikajgcych
z oceny stanu zdrowia pracujgcych.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 j.t, z 2008
r. Nr 171, poz. 1058, Nr 220, poz. 1420 i Nr 227, poz. 1505
oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 101, Nr 65, poz. 545 i Nr 91,
poz. 742) art. 4 ust.5 okresla, ze ustawy nie stosuje sie
do zamoéwien objetych tajemnicg panstwowg zgodnie
z przepisami o ochronie informacji niejawnych albo jeze-
liwymaga tego istotny interes bezpieczehnstwa panstwa,
a takze w przypadku gdzie przedmiotem zamowienia sg
ustugi wymienione w zatgczniku Il B w art. 5 ust.1

Program profilaktyki chordb pasozytniczych przewo-
du pokarmowego wsrod zotnierzy Wojska Polskiego peft-
nigcych stuzbe poza granicami paristwa jest dokumen-
tem stanowigcym istotne uzupetnienie dziatan pre-
wencyjnych wojskowej stuzby zdrowia w zakresie
zapobiegania zagrozeniom epidemiologicznym wy-
stepujgcym w rejonach dziatania PKW realizujgcych
zadania w odmiennych warunkach klimatycznych
i sanitarnych. Mozliwo$¢é zawleczenia choréb inwa-
zyjnych do kraju przez polskich zotnierzy to zagro-
zenie nie tylko dla ich zdrowia i zycia, ale réwniez lo-
kalnych spotecznosci, w ktérych sig znajduja. To po-
woduje, ze proponowany program to nie tylko waz-
ny aspekt dziatalnosci profilaktycznej odnoszacej sig
do zotnierzy Wojska Polskiego, ale réwniez do zna-
czgcej czesci populacji naszego kraju.

Organy i komorki organizacyjne resortu
odpowiedzialne za realizacje

Wykonawcg programu bedzie Zaktad Epidemiologii
i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Me-
dycznego z siedzibg w Gdyni-Oksywiu.
Podwykonawcag programu w zakresie badan para-
zytologicznych katu oraz obstugi logistycznej (kore-
spondencja, prowadzenie dokumentacji) beda pra-
cownicy Komendy Portu Wojennego Gdynia, Wojsko-
wej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Gdy-
ni, Wojskowego Os$rodka Medycyny Prewencyjnej
w Gdyni.

Podwykonawcami w zakresie przyjmowania, utrwa-
lania i przechowywania materiatu biologicznego (kat)
beda pracownicy ambulatoriéw/izb chorych jedno-
stek wojskowych, z ktérych bedg pochodzié zotnie-
rze objeci programem.

Podwykonawcg programu w zakresie transportu ma-
teriatu bedg jednostki wojskowej stuzby zdrowia na
podstawie stosownych umoéw podpisanych z ww.
jednostkami.

Nadzér nad organizacjg programu sprawuje kierow-
nik Zaktadu Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej
Wojskowego Instytutu Medycznego.

Nadzér nad merytoryczng realizacjg programu spra-
wuje konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w dzie-
dzinie epidemiologii.

Nadzér nad catoscig sprawuje Szef Inspektoratu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia.

Kontynuacja dziatan podjetych w programie

W przypadku licznych zarazen pasozytami przewo-
du pokarmowego zotnierzy Wojska Polskiego petnigcych
stuzbe poza granicami panstwa, wykazanych w czasie
realizacji programu w latach 2010-2014, uzasadniona
stanie sie kontynuacja wieloletniego programu w latach
nastepnych celem dalszej diagnostyki i leczenia choréb
pasozytniczych.
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