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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiajg pierwszy artykut z cyklu: tematyka badan, osiagnigcia naukowe, praktyczne, dydaktyczne
i inne w dziatalno$ci Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) od 1945 r. W artykule tym ograniczono si¢ do omo-
wienia wybranych prac prowadzonych w dziedzinie epidemiologii do 1989 r. Podstawa doboru prac byty m.in.
Sprawozdania roczne PZH z wykonania planu prac oraz pozycje piSmiennictwa gldwnie wskazywane w tych
sprawozdaniach. Kryterium doboru byto dostosowanie tematyki prac do sytuacji epidemiologicznej w przekroju
historycznym.

Wybierano te prace, ktérych wyniki wykorzystano w praktyce, co miato wplyw na ksztattowanie si¢ sytuacji
epidemiologicznej, zwlaszcza chorob zakaznych w Polsce. Podkreslono znaczenie badan w dziedzinie epidemio-
logii chorob niezakaznych. Ponadto uwzgledniono badania, w ktorych zastosowana metodologia zostata uznana
w kraju, ale tez za granica za godna wpisania do swiatowej metodologii epidemiologiczne;j.
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WSTEP

Panstwowy Zaktad Higieny (PZH) wznowit dziatal-
nos$¢ po Il wojnie §wiatowej juz w maju 1945 r. W latach
1945-1951, wobec duzego zagrozenia kraju szerzacy-
mi si¢ epidemicznie chorobami zakaznymi PZH byt
W znacznym stopniu zaangazowany w ich zwalczanie.

W PZH wykonywano diagnostyczne badania labo-
ratoryjne na potrzeby catego kraju, inicjowano i pla-
nowano akcje zwalczania i1 zapobiegania epidemiom
stosujac m.in. wyprodukowane w PZH szczepionki.

W latach 1954, 1967, 1986 1 1992 nowelizowano
statut PZH tak, aby zakres zadan, jak réwniez struktura
organizacyjna odpowiadaly potrzebom zdrowotnym kraju.

Podstawowym 1 jednocze$nie priorytetowym za-
daniem w catym tym okresie bylo ,,inicjowanie prac
majacych na celu przystosowanie i wykorzystywanie
najnowszych zdobyczy wiedzy do potrzeb ochrony
zdrowia publicznego w kraju” (1).

Zadaniem tej publikacji jest przedstawienie, w 0gol-
nym zaledwie zarysie, jak w PZH realizowano ten cel
w dziedzinie epidemiologii.

WYBRANE PRACE NAUKOWO-
BADAWCZE W DZIEDZINIE
EPIDEMIOLOGII CHOROB ZAKAZNYCH

Punktem wyj$cia do podjgcia badan w dziedzinie
epidemiologii byto sformutowanie koncepcji epidemio-
logii jako nauki i dzialu medycyny badajacej etiologie
i czynniki warunkujace powstawanie i szerzenie si¢
choréb zakaznych i pasozytniczych oraz skutecznosé¢
srodkow i metod stosowanych w zapobieganiu i zwal-
czaniu tych choréb.

W te koncepcje wpisywalta sie tematyka pierwszych
po zakonczeniu wojny prac, ktore dotyczyly szerzenia
si¢ duru wysypkowego. W pracach tych wykazano:

- roznice epidemiologiczne i kliniczne miedzy za-
chorowaniami sporadycznymi a zachorowaniami
przenoszonymi przez wesz odziezowa

- potwierdzono hipoteze o dlugotrwatym nosicielstwie
Rickettsia prowazekii u ludzi, ktorzy chorowali
w przesztosci na dur wysypkowy

- wykryto role nawrotow duru wysypkowego w utrzy-
mywaniu si¢ endemii tej choroby w okresie mie-
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dzywojennym i po II wojnie §wiatowej na terenie
Europy, zwlaszcza Europy Wschodniej i Srodkowej
w tym rowniez Polski (2).

W dziedzinie epidemiologii opisowej 1 analitycznej
do najwazniejszych nalezy praca zbiorowa pod red. J.
Kostrzewskiego pt.”Ocena ksztaltowania si¢ sytuacji
epidemiologicznej chorob zakaznych i pasozytniczych
z uwzglednieniem oceny skutecznosci stosowanych
metod zapobiegania i zwalczania tych chordb na terenie
Polski w latach 1919-1962” (3).

Wyniki tej oceny postuzyty m.in. do sformutowania
celow badan, jak i zadan dla praktycznej dziatalnosci
w zakresie rozpoznawania i identyfikacji zagrozen
czynnikami biologicznymi ludnosci Polski i wdrozenia
dziatan profilaktycznych w grupach podwyzszonego
ryzyka. Trud wlozony przez Autoré6w w zebranie da-
nych o zachorowaniach i zgonach, zwlaszcza do 1950 r.
z rozproszonych archiwalnych danych, spowodowat
opracowanie wytycznych dotyczacych zglaszania i reje-
stracji zachorowan i gromadzenia tych danych w kraju.

Wynik powyzszych dziatan utatwity opracowanie
oceny ksztattowania si¢ sytuacji epidemiologicznej 32
chordéb lub grup chorob zakaznych i1 pasozytniczych
w latach 1961-1970. Wedtug prof. J.Kostrzewskiego
,Okres dziesigciu lat jest dostatecznie dtugi dla do-
konania oceny epidemiologicznej poszczegolnych
chorob zakaznych w kraju, dla przesledzenia tenden-
cji wzrostu lub spadku zapadalnosci i dla dokonania
oceny przyczyn tych zmian, a zarazem dla dokonania
oceny skutecznosci metod czy srodkdéw stosowanych
w walce z tymi chorobami. Dziesigc¢ lat jest to zarazem
okres dostatecznie krétki, aby informacje statystyczne
i epidemiologiczne dotyczace tego okresu byly aktu-
alne i przydatne dla analiz epidemiologicznych i ocen
dotyczacych nastepnych kilku lat” (4).

»Opracowanie sytuacji epidemiologicznej chordb
zakaznych i1 pasozytniczych w Polsce w latach 1970-
1979 miatlo w poréwnaniu do poprzednich opracowan
dodatkowy cel — takie przedstawienie materiatow sta-
tystycznych Polski i innych krajow, ktore umozliwityby
czytelnikom, zwlaszcza epidemiologom podjecie prac
1 analiz epidemiologicznych na wiasnym terenie (ana-
lizy 1 oceny porownawcze”) (5).

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb zakaz-
nych w Polsce wskazywata na potrzebe zbadania
skutecznosci stosowanych metod zapobiegania, m.in.
szczepien.

Ocena mocy uodporniajacej komponenty btoniczej
szczepionek skojarzonych blonica-tezec-krztusiec
wyrobu krajowego wykazata, ze konieczne jest zwigk-
szenie skutecznosci tej komponenty (6). Przygotowano
preparat odwotawczy 1 opracowano zasady standary-
zacji komponenty btoniczej oraz sktadnika tezcowego
(7). Stwierdzono, ze konieczna jest zmiana wymagan
kontroli panstwowej w stosunku do badan immuno-

gennosci szczepionek przeciw btonicy, zaproponowano
takze optymalny schemat szczepienia podstawowego
przeciw blonicy i stosowania dawek przypominajacych
tej szczepionki.

W okresie masowych szczepien zastosowano bada-
nia przesiewowe metoda Schicka, kwalifikujace dzieci
do szczepienia. Wdrozenie do stosowania skutecznej
szczepionki w znacznym stopniu przyczynito si¢ do
eliminacji zachorowan na btonice¢ w kraju.

Gwattownie narastajagce od 1951 r. pogorszenie
sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis w Polsce
spowodowato podjecie wielu badan w tej dziedzinie.
Na szczegdlng uwage zashuguja badania, ktorych wyni-
kiem byto wykrycie ryzyka zachorowan na porazenne
poliomyelitis, towarzyszace szczepieniom z uzyciem
szczepionek z zywych atenuowanych szczepow wirusa
polio, zwlaszcza typu 3 oraz zwrdcenie uwagi na ko-
nieczno$¢ zwickszenia bezpieczenstwa tych szczepien.
Wyrozniaja si¢ zwlaszcza prace poswigcone bezpie-
czenstwu doustnej szczepionki przeciw poliomyelitis
typu 1 CHAT i typu 3 W-FOX (8).

W latach 1960-1970 doszto do szybkiego rozwoju
epidemiologii do§wiadczalnej.

W 1966 . Komitet Ekspertow Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia w raporcie dotyczacym badania preparatow
stosowanych w zapobieganiu chorobom zakaznym
podat zasady organizowania kontrolowanych tereno-
wych badan epidemiologicznych (field trials) 1 zalecit
je jako jedna z podstawowych metod kontroli i oceny
szczepionek (4). W tym roku w Polsce juz ukonczono
1 wdrozono wyniki kontrolowanego epidemiologicz-
nego badania terenowego skutecznos$ci szczepionek
1 szczepien przeciw durowi brzusznemu, ktére zor-
ganizowano w latach 1961-1964 (9,10). W wyniku
przeprowadzonego badania kontrolowanego wskazano
typ szczepionki odpowiedni do stosowania w szcze-
pieniach masowych. Konsekwencja tego badania byto
zrezygnowanie z produkcji szczepionki wg Grasseta-
-Slopka i wprowadzenie do stosowania w Polsce juz od
1964 r. znacznie skuteczniejszej szczepionki formolo-
wo-fenolowej. Ponadto wskazano testy laboratoryjne,
ktorych wyniki wykazywaty wysoki stopien korelacji
z wynikami badan epidemiologicznych. Testy te mozna
byto zaleci¢ do stosowania w biezgcej laboratoryjnej
kontroli mocy uodparniajacej szczepionek przeciw du-
rowi brzusznemu przed ich oddaniem do uzytku (11).
Metodologia powyzej przedstawionych badan weszta
do kanonu metodyki epidemiologicznej na §wiecie.

W latach 1967-1969 przeprowadzono kontrolowane
epidemiologiczne badanie terenowe szczepionek prze-
ciwko odrze przygotowanych z zywych atenuowanych
szczepow wirusow odry: Schwarza, L-16 — (Leningrad
16) 1 ze szczepu ESchCZ (Enders-Schwarz-Czuma-
kow) (12). Celem badania byta ocena bezpieczenstwa,
odczynowosci i skutecznosci tych szczepionek, a jego
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wynik byt podstawg decyzji MZiOS o wprowadzeniu
szczepienia przeciw odrze do stosowania w Polsce juz
w 1975 1.(13,14).

Wprowadzenie w kraju szczepien przeciw odrze
spowodowalo zainteresowanie zagadnieniami zwigza-
nymi z wystepowaniem w Polsce zachorowan na podo-
stre stwardniajace zapalenie mézgu (SSPE). W 1976 1.
zaplanowano retrospektywne badania epidemiologiczne
wystepowania zachorowan na SSPE w Polsce w latach
1971-1976 (15). Uzyskane w ich wyniku dane pozwo-
lity po raz pierwszy w Polsce poda¢ charakterystyke
epidemiologiczng SSPE i m.in. okres$li¢ czesto$¢ tych
zachorowan.

Wyniki pietnastu lat badan epidemiologicznych
nad SSPE (1977-1991) daty podstawy do stwierdzenia,
ze czynnikiem etiologicznym SSPE jest ,,dziki” wirus
odry, a nie wirus pochodzacy ze szczepien. Wykazano,
ze konsekwentne szczepienie dzieci przeciw odrze,
powodujace w miar¢ uptywu czasu eliminacje odry —
spowoduje réwniez wyeliminowanie zachorowan na
SSPE (16).

Postep w badaniach czynnika etiologicznego wiru-
sowego zapalenia watroby (wzw) w latach sze$c¢dziesiag-
tych w $wiecie oraz niekorzystna sytuacja epidemiolo-
giczna tej choroby przyczynity si¢ do podjecia badan
epidemiologicznych w tym zakresie w PZH.

Przeprowadzono badanie domniemanego wplywu
masowych szczepien przeciw ospie w 1963 r. w Polsce
na wzrost zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby
(17). Dokonano oceny skuteczno$ci przedsezonowego
stosowania gamma globuliny w zapobieganiu zachoro-
waniom na wzw dzieci szkolnych (18). Juz w 1970 r.
opublikowano wynik oceny nastgpstw wirusowego
zapalenia watroby, w ktorej m.in. wykazano, ze zapobie-
ganie i zwalczanie wzw w Polsce jest mato efektywne
1 wymaga zasadniczych zmian (19). Wykorzystujac
liczne, wczesniej opublikowane oceny sytuacji epide-
miologicznej wzw w kraju sprecyzowano koncepcje
poprawy sytuacji i opracowano projekt programu
zapobiegania i zwalczania wzw na lata 1976-1980. Po
licznych dyskusjach, ocenach itp. ostateczna wersja tego
programu zostala w 1973 r. zatwierdzona przez Prezy-
dium Rzadu do realizacji w kraju (20). Wdrozenie tego
(21), jak 1 pdzniejszych etapow programu przyczynito
si¢ do radykalnej poprawy sytuacji epidemiologiczne;j
wzw typu B w Polsce.

Na poczatku lat sze$¢dziesiatych w PZH rozwinety
si¢ prace dotyczace oceny wystepowania i mozliwosci
zwalczania zakazen szpitalnych w Polsce.

Z inicjatywy prof. Janusza Jeljaszewicza podjeto
probe instytucjonalizacji walki z zakazeniami szpi-
talnymi w Polsce powotujac w 1961 r. Komitet do
zwalczania zakazen szpitalnych przy Radzie Naukowej
Ministra Zdrowia.

Wyniki prowadzonych w PZH prac dotyczacych
tych zagadnien zostalty oméwione w licznych publika-
cjach m.in. w 1978 r. na temat:

- kontroli zakazen szpitalnych (J Mészaros, J Jelja-
szewicz)

- rejestracji zakazen szpitalnych (J Mészaros, B Woj-
tyniak, J Jeljaszewicz)

- zadan Komitetu do Zwalczania zakazen szpitalnych

(J Jeljaszewicz, J Mészaros).

Prace te zostaly zamieszczone w aneksie do raportu
pt.”Zakazenia szpitalne — stan obecny na §wiecie oraz
zalecenia praktyczne na uzytek krajowy (22).

W PZH, na podstawie wynikow przeprowadzonych
prac wlasnych, jak i informacji uzyskanych z innych
osrodkéw krajowych i zagranicznych, opracowano
projekt zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej w sprawie zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych. Projekt ten po zaopiniowaniu i opraco-
waniu legislacyjnym stat si¢ podstawa Zarzadzenia
MZiOS zdn.15 marca 1983 r.,,W sprawie zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych”.

Wsrod badan przeprowadzonych w PZH w dziedzi-
nie chorob odzwierzecych wyrdzniajg si¢ osiggnigtymi
wynikami badania epidemiologii oraz skuteczno$ci
zapobiegania i zwalczania wicieklizny u ludzi w Polsce.

Biezaca ocena sytuacji epizootycznej wscieklizny
pozwolita na okreslenie gtownych zrodet zakazenia.
Wryniki oceny sytuacji epidemiologicznej wscieklizny,
skutecznos$ci szczepien i bezpieczenstwa stosowanej
szczepionki byly podstawg uzasadnienia wnioskow
0 zmiang stosowanej w Polsce szczepionki typu Sam-
ple’a.

Opublikowano schemat szczepienia ludzi nowa
inaktywowang szczepionka, przygotowang na hodowli
komorkowej. Sprawdzono neurotropowe wilasciwosci
szczepionek przygotowanych dla zwierzat dzikich na
hodowli komoérkowej przy uzyciu atenuowanego wirusa
szczepionkowego.

Opracowano wspotczesne kryteria charakterystyki
szczepow szczepionkowych wirusa wscieklizny. Meto-
dy izolacji i namnazania wirusa na hodowli komorkowe;
w potaczeniu z metoda immunofluorescencji pozwolito
na eliminacje¢ zwierzat laboratoryjnych, uzywanych do-
tychczas w diagnostyce serologicznej i wirusologicznej
wscieklizny (23,24).

Biezaca ocena sytuacji epidemiologicznej choréb
zakaznych w Polsce, prowadzona w Panstwowym Za-
ktadzie Higieny od poczatku jego istnienia przektadata
si¢ na wskazywanie metod zapobiegania chorobom
zakaznym, zwlaszcza przez prowadzenie okreslonych
szczepien. PZH przedstawial Kierownictwu Resortu
Zdrowia sugestie dotyczace obowigzkowych szczepien,
schematu ich stosowania, a nawet zalozen organiza-
cyjnych .
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Do 1960 roku przedstawiano opinie i ewentualne
propozycje zmian do planu organizowanych w kraju
akcji szczepien i wnioski przeprowadzenia masowych
szczepien akcyjnych —np. do 1972/1973 szczepien prze-
ciwko poliomyelitis, a do potowy lat osiemdziesigtych
szczepien przeciw ospie prawdziwej.

Na poczatku lat 60. w PZH przygotowano projekt
Kalendarza szczepien —a nastgpnie w latach 1965, 1968,
1972-73 propozycje uzupetnienia kalendarzy. Od 1975 .
propozycje byly przygotowywane corocznie. (25).

W 1987 r. w PZH przeprowadzono ocen¢ warunkoéw
termicznych transportu i magazynowania szczepionek
oraz opracowano zasady przestrzegania warunkow tan-
cucha chlodniczego w obrocie szczepionkami w kraju.

Wynik rocznego pilotazu sprawozdawczo$ci z wy-
konywanych szczepien przeprowadzonego przez PZH
w kilku wojewodztwach byt podstawg opracowania
propozycji zmian w systemie tej sprawozdawczosci,
m.in. propozycje te byty brane pod uwage w przygoto-
waniu Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie dokumentacji i sprawozdawczos$ci ze szcze-
pien ochronnych z dn.1 stycznia 1975 .

Sledzenie i analizowanie informacji o nowo poja-
wiajacych si¢ zagrozeniach czynnikami biologicznymi
umozliwito wydanie, juz w 1984 r. publikacji pt.”In-
formacje na temat zespotu nabytego uposledzenia
odpornosci AIDS”, ktora byta jedng z wczeéniejszych
publikacji na temat AIDS w jezyku polskim (26).

Badania epidemiologiczne obejmujace choroby
o etiologii pasozytniczej m,in. malarii, wtosnicy, tok-
soplazmozy, prowadzone w PZH, zostang oméwione
w oddzielnej publikacji.

WYBRANE PRACE
W DZIEDZINIE EPIDEMIOLOGII CHOROB
NIEZAKAZNYCH

W Panstwowym Zaktadzie Higieny zainicjowano
prace zmierzajace do wdrozenia metod badan epidemio-
logicznych w ocenie zagrozenia waznymi spotecznie
chorobami niezakaznymi. Podjecie tego kierunku badan
zapoczatkowat referat K.Lachowicza i J.Kostrzewskie-
go przedstawiony na Il Zjezdzie Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
w Krakowie w 1964 r. (27).

Ponizej wymieniono kilka badan podkreslajac
réznorodnos¢ zagadnien, ktére obejmowaty. W 1965 r.
Zaktad Epidemiologii PZH we wspolpracy z WSSE
w Krakowie oraz Zaktadem Epidemiologii Akademii
Medycznej w Krakowie zainicjowal prospektywne
epidemiologiczne badania wystgpowania przewlektych
nieswoistych choréb uktadu oddechowego (PNChUO)
wsrod mieszkancow Krakowa (28). Badania te byty
finansowane i realizowane w ramach wspolpracy na-

ukowej polasko-amerykanskiej. Metody organizacji
i realizacji tych badan, jak i analizy danych i interpre-
tacji wynikow, byty oceniane przez epidemiologow
jako modelowe.

Zwrdcono uwage m.in. na synergistyczny wpltyw
palenia papierosow i stopnia zanieczyszczenia powie-
trza na czestos¢ wystepowania PNChUO, a takze na
cofanie si¢ objawdw w wyniku rzucenia palenia tytoniu.

W 1981 r. przeprowadzono badanie terenowe,
ktore objeto osoby badane uprzednio w 1968 r. Jego
wyniki potwierdzity mocne predykcyjne znaczenie
uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej w odniesieniu
do umieralnosci ogo6lnej oraz spowodowanej chorobami
uktadu krazenia (29).

Oceniono wplyw poziomu zanieczyszczenia po-
wietrza atmosferycznego na umieralno$¢ w populacji
0s0b dorostych (30).

Réwniez w ramach naukowej wspotpracy polsko-
-amerykanskiej podjeto badanie czynnikow ryzyka
zachorowania na biataczke. Badano zalezno$¢ po-
miedzy zachorowaniem na biataczke a narazeniem na
promieniowanie X z diagnostyki rentgenowskiej. Byto
to pierwsze na takg skale badanie typu kliniczno-kon-
trolnego w obszarze chordb niezakaznych (31).

Podjeto rowniez badania wplywu ekspozycji zawo-
dowej na zachorowanie na biataczke (32).

Juz na poczatku lat siedemdziesiatych zainicjowano
prospektywne badania epidemiologiczne historii natu-
ralnej cukrzycy i jej powiktan naczyniowych u pacjen-
tow zarejestrowanych w poradniach diabetologicznych
w Warszawie — badania prowadzono we wspolpracy
z Akademig Medyczna w Warszawie i PZH (33).

W latach 1983-1988 PZH wziat udzial w badaniach
zapadalnosci na cukrzyce typu I wsrod dzieci do 14
r.z. 1 mtodych dorostych — 15-24 lat majacych na celu
okreslenie $redniej zapadalno$ci u mezczyzn i kobiet
w grupach wieku i porownujac uzyskane dane z danymi
w kilku krajach (34).

Pracownicy PZH brali udziat w epidemiologicznych
badaniach terenowych wystgpowania nieurazowych
choréb uktadu ruchu. Z tego badania opublikowano
wyniki analizy czesto$ci wystgpowania chorob uktadu
ruchu ze szczegblnym uwzglednieniem reumatoidalne-
go zapalenia stawow (35). Zbiorcza analiza wynikow
badan wilasnych i innych przeprowadzanych w kraju
pozwolila na opracowanie epidemiologicznej oceny
problemu nieurazowych chorob uktadu ruchu (36).

W latach siedemdziesiagtych prowadzono badania
chorobowosci w Polsce (37), czestosci hospitalizacji
0s0b zamieszkalych w miastach i na wsi w Polsce
w latach 1961-1972 (38) oraz trendow chorobowosci
szpitalnej i przewidywanych czgstosci hospitalizacji
mieszkancow Polski w 1980 r. (39), zwigzku czestosci
hospitalizacji z czynnikami pozazdrowotnymi, i pro-
gnozg czestosci hospitalizacji w Polsce.
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Ocena sytuacji zdrowotnej ludno$ci Polski opubli-
kowana w 1977 r. (40) zapoczatkowata seri¢ raportow
wydawanych przez PZH. dajacych aktualny obraz stanu
zdrowia ludno$ci, wynikajacego nie tylko z chorob,
ale tez czynnikow ryzyka zwigzanych ze stylem zycia,
wydatkow na zdrowie, a nawet wypadkow drogowych.

W 1975 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
powierzylo Panstwowemu Zaktadowi Higieny funkcje
koordynatora miedzyresortowych badan ,,Wptyw ska-
zeh §rodowiska na zycie i zdrowie czlowieka” (problem
MR 12) prowadzonych w Polsce w latach 1976-1985.
Wyniki tych badan omoéwiono w 1445 publikacjach,
z ktorych 277 zamiescity czasopisma naukowe za
granicg, a 1168 ukazato si¢ w czasopismach polskich.

Najwazniejsze wyniki byty przedmiotem 20 roz-
praw habilitacyjnych 143 rozpraw doktorskich, w wigk-
szosci ktérych autorami byli kontrahenci w realizacji
badan.

W latach 1986-1990 prace zainicjowane w pro-
gramie MR 12 kontynuowano w ramach Centralnego
Programu Badawczo-Rozwojowego (CPBR 11.12)
o nazwie ,,Zapobieganie niekorzystnym skutkom zdro-
wotnym skazen $rodowiska czlowieka”.

Cele problemu MR 12 mozna krétko sformutowaé
jako ,,Opracowanie nowych metod badania, wykry-
wania i oceny wptywu na zdrowie cztowieka — skazen
srodowiska czynnikami biologicznymi, chemicznymi
i fizycznymi”. Celem problemu CPBR 11.12 bylo
wskazanie metod poprawy stanu sanitarnego kraju,
ograniczenia wystgpowania negatywnych dla zdrowia
ludzi czynnikoéw w srodowisku i w konsekwencji po-
prawa stanu zdrowia ludnosci w kraju.

Wyniki prac prowadzonych w ramach programu
MR-12 1 CPBR 11.12 zostaly w znacznym stopniu
wykorzystane w badaniu wplywu skazen $rodowiska,
a zwlaszcza w ocenie istotnej warto$ci ryzyka ich dzia-
tania na zdrowie populacji — ktora to ocena jest nadal
kontynuowana.

W zalozeniu tej publikacji nie przewidywano po-
dania informacji o zaangazowaniu PZH w praktycznej
pracy przeciwepidemicznej, ktora okresowo byta znacz-
naimiata zasadnicze znaczenie w zwalczeniu epidemii.
Tylko dla przyktadu nalezy wspomnie¢ epidemie duru
wysypkowego, duru rzekomego B w woj.rzeszowskim,
duru brzusznego w Starej Wsi, wirusowego zapalenia
watroby na terenie Bieszczad, 1 najczesciej opisywanej
epidemii ospy prawdziwej we Wroctawiu w 1963 r.

Informacjom na temat badan $rodowiskowych,
praktycznej dzialalno$ci przeciwepidemicznej oraz
osiggnie¢ w metodyce diagnostycznych badan labo-
ratoryjnych, prowadzonych w PZH bg¢da poswigcone
oddzielne opracowania, ktore tacznie moga da¢ poglad
na wktad PZH w utrzymanie i poprawe stanu zdrowia
publicznego w Polsce.
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