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Sesja— CHOROBY ZAKAZNE. ZAKAZENIA SZPITALNE.
BIOTERRORYZM BIOLOGICZNY

CONTAGIOUS DISEASES. HOSPITAL INFECTIONS. BIOTERRORISM

Kilka uwag dotyczacych poczgtkow
profilaktyki choréb zakaznych na
przyktadzie Piotrkowa Trybunalskiego

A few remarks on the early stages of contagious
diseases prophylaxis, as exemplified by Piotrkow
Trybunalski

ANDRZE) FELCHNER

Zaktad Historii i Teorii Ksztatcenia, Instytut Nauk Pedagogicznych,
Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Humanistyczno-

Przyrodniczy Jana Kochanowskiego w Kielcach, Filia w Piotrkowie
Trybunalskim, ul. J. Stowackiego 114/118, 97-300 Piotrkéw Tryb.

Profilaktyka odgrywa ogromna role w zwalczaniu choréb zakaznych.
Na ten temat istnieje juz bogata literatura. W badaniach wykorzy-
stywane sa r6zne ustawy, przepisy, instrukcje. Wazne jest réwniez
okreslenie stopnia wystepujacego zagrozenia ze strony poszczeg6l-
nych choréb. Powinno si¢ tez prowadzi¢ poszukiwania odpowiednich
dokumentéw w archiwach. Dotyczy to opracowan omawiajacych
sytuacje we wszystkich okresach, jak réwniez prowadzac badania
zaréwno regionalne, jak i obejmujace caty kraj.

Bardzo interesujace jest zaprezentowanie dziatan ograniczajacych
wystepowanie chordb zakaznych w skali mikro, na szczeblu miasta
czy powiatu. W referacie ukazano poczatki i rozwéj profilaktyki
choréb zakaznych w Polsce, po odzyskaniu niepodlegtosciw 1918 .,
na przyktadzie Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego.
Korzystano w tym wypadku takze z dokumentéw znajdujacych sie
w miejscowym archiwum. Starano si¢ rowniez dokonywac pewnych
poréwnan z sytuacja obecna.

Dzi$ sytuacja zdrowotna spoteczenstwa, jego poziom wyksztalcenia,
jest oczywiscie w wigkszosci wypadkéw zupetnie inny, warto jednak
poznaé¢ dawne metody stosowane w profilaktyce choréb zakaznych.
Obecnie o$rodek zdrowia to przede wszystkim lecznica. W latach
20. ubiegtego stulecia, gdy pojawily sie pierwsze takie instytucje,
gtéwnym ich zadaniem byla profilaktyka. Ogromna role w zwal-
czaniu choréb zakaznych odgrywata tez medycyna szkolna — dzi§
faktycznie usunieta z placowek oswiatowych. Dzigki szerokiej akeji
profilaktycznej zdotano ograniczy¢ wystepowanie wielu wéwezas
masowo wystepujacych wéréd uczniéw choréb zakaznych. Badania
regionalne, obejmujace Piotrkéw Trybunalski wraz z powiatem,
daja ciekawe informacje na ten temat i sktaniaja do refleksji. Referat
napisano wykorzystujac metody: indukcyjna (od szczegétowych
faktow do uogolnien), statystyczng (analiza danych liczbowych)
oraz poréwnawcza (ukazanie pewnych kwestii dawniej i dzi$).

Stowa kluczowe: profilaktyka chorob zakaznych, medycyna szkolna,
historia medycyny, Piotrkow Trybunalski

Prophylaxis plays an important role in coping with contagious
diseases. There is a lot of literature on this issue. Various acts,
regulations and instructions are used in the research. It seems vital
to estimate the level of danger evoked by particular diseases. Besides,
appropriate documents should be searched in the archives. The
documents often describe similar situations in all possible historical
periods. The research on regional and whole country level should
be conducted as well.

An interesting idea seems to be the idea to reduce the prevalence of
contagious diseases on micro scale: in a town or in an administrative
district. The article presents the early stages and development of

contagious diseases prophylaxis in Poland after liberation in 1918, as
exemplified by Piotrkéw Trybunalski and its administrative district.
The documents found in the local archive were used in the report,
besides some comparisons with the present situation were carried
out by the author.

Although the population’s health conditions and educational level
differ now a lot, it is worth to be familiarized with the old methods
applied for prophylaxis of contagious diseases. Today the health care
centre is first of all a clinic. In 1920s, when such institutions appeared
for the first time, their main aim was prophylaxis. A huge role in
combatting the contagious diseases was that of school medicine
which today almost disappeared from educational facilities. Owing
to comprehensive prophylaxis, the incidence of many contagious
diseases was limited at that time. Regional research involving
Piotrkow Trybunalski and its administrative district gives interesting
information on the subject concerned. The following methods were
used to write the article: inductive (from particular details to more
general information), statistical (numerical data analysis), and
comparative (some issues are depicted in their past and present
forms).

Key words: contagious diseases prophylaxis, school medicine, history
of medicine, Piotrkow Trybunalski

Zakazenia szpitalne zarejestrowane
w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie
Bydgoszczy w 2009 r.

Hospital infections registered in healthcare
institutions in Bydgoszcz in 2009

EWELINA SADKIEWICZ-SEAWATYCKA, ANNA MILLER,
ARKADIUSZ KUZIEMSKI

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy,
ul. Kosciuszki 27, 85-079 Bydgoszcz

Wprowadzenie. Zakazenia szpitalne to istotny problem medyczny
i ekonomiczny w Polsce, takze i w Bydgoszezy. Zgodnie z obowia-
zujaca Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludziz dnia 05.12.2008 r. kierownicy zaktadéw opieki
zdrowotnej zobowigzani sa do przesytania do Panstwowych Powia-
towych Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) raportéw o zakazeniach
szpitalnych.

Cel. Analiza zgloszonych do PPIS w Bydgoszczy zakazen szpital-
nych z zaktadéw opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie
Bydgoszczy w 2009 r.

Material i metody. Badano raporty zakazen szpitalnych z 8 szpitali z
Bydgoszczy. Do analizy statystycznej wykorzystano dane z 2009 .,
tj.: liczbe hospitalizowanych pacjentow oraz liczbe zarejestrowanych
zakazen szpitalnych. Na podstawie ww. danych obliczono wspétczyn-
nik zapadalnosci zakazen szpitalnych/1000 hospitalizacji.
Wyniki. W 8 szpitalach w 2009 r. ogétem hospitalizowanych byto
168.938 chorych. W 7 szpitalach na 8 istniejacych zostato zare-
jestrowanych 1.080 zakazen. Srednia zapadalnos¢ na zakazenia
szpitalne na 1.000 hospitalizacji w bydgoskich szpitalach wyniosta
6,40. Wyniki zilustrowano w ponizszej tabeli.
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Tabela. Liczba zakazen szpitalnych w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie
Bydgoszczy w 2009 r.

Table. Numbers of hospital infections in healthcare institutions in Bydgoszcz
in 2009
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nos¢/1.000
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Whioski. W bydgoskich szpitalach notuje si¢ stosunkowo niska
zapadalno$¢ na zakazenia szpitalne (6,40). Zakazenia szpitalne
w zaktadach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie Bydgosz-
czy wystepowaly z r6znym nasileniem — najwiecej zakazen byto w
Szpitalu Uniwersyteckim nr 2, natomiast w ZOZ AS nie odnotowa-
no zadnego zakazenia szpitalnego. W wigkszosci zaktadéw opieki
zdrowotnej (5) wspdlczynnik zapadalnosci jest zbyt niski i moze
wynika¢ z niedoszacowania.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, zaktady opieki zdrowotnej,
hospitalizacja, Bydgoszcz

Introduction. Hospital infections constitute a significant problem
of medical and financial nature both in Bydgoszcz and all over
Poland. Pursuant to the Act on Preventing and Combatting Human
Infections and Infectious Diseases of 5 December 2008 currently
in force, heads of healthcare institutions are obliged to report cases
of hospital infections at the units of their institutions to the State
Poviat Sanitary Inspector (SPSI).

Aim. The objective of the present study was to analyse hospital
infections reported by healthcare institutions located in Bydgoszcz
to the SPSI in Bydgoszcz in 2009.

Material and methods. The analysis included reports of hospital
infections from 8 hospitals located in Bydgoszcz. The reports covered
the 2009 year. Statistical analysis was based on the following data:
number of hospitalized patients and number of registered hospital
infections. Based on the above data, the hospital infections incidence
rate per 1000 hospitalizations was calculated.

Results. In the 8 hospitals a total of 168 938 patients were
hospitalized in 2009. Seven out of 8 existing hospitals registered
1080 infections. Mean hospital infections incidence per 1000
hospitalizations in hospitals in Bydgoszcz was 6.40. The results are
presented in the Table below.

Conclusions. The incidence of hospital infections in hospitals in
Bydgoszcz is relatively low (6.40). Hospital infections in healthcare
institutions located in Bydgoszcz occurred with varied incidence:
the highest number was observed at University Hospital No. 2,
while at Remand Prison Healthcare Facility no hospital infections
were reported. In the majority (5) of the studied institutions the
incidence rate appeared to be too low; which might have been a result
of underestimation.

Key words: Hospital infections, incidence, health care facilities,
hospitalisation

Nowe zachorowania na bruceloze w Polsce:
rodzime czy przywlekane?

New cases of brucellosis in Poland:
native or imported?

ELZBIETA M. GALINSKA ", JOzZEF P. KNAP %/,
MARIA STROCZYNSKA-SIKORSKA "/, PAULINA SWIEBODA '/

I/ Zaktad Higieny i Parazytologii Srodowiska, Instytutu Medycyny
Wsi im. Witolda Chodxki w Lublinie, ul. Jaczewskiego 2, 20-090
Lublin

2 Gtéwny Inspektorat Sanitamny, ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa

Wprowadzenie. Bruceloza jest bakteryjng zoonoza (Gram-ujemne
pateczki, rodzaj Brucella) wystepujaca na catym $wiecie. Chorobe
ludzi w kraju wywoluja gatunki B. abortus, rzadziej B. suis. W base-
nie Morza Srédziemnego i Azji czynnikiem patogennym dla ludzi
jest takze B. melitensis, nie wystepujaca w Polsce, lecz coraz czesciej
przywlekana do kraju przez Polakéw, jako zakazenie zawodowe
(gt strzyzenie owiec) lub przez spozywanie surowego mleka i se-
réw. W 1980 1. Polska zostata uznana za wolng od brucelozy bydta.
Sprawia to, ze §wieze przypadki u ludzi sa, niemal wylgcznie, przy-
wlekane. Zaktad nasz wykonujacy badania nieprzerwanie od 60 lat
diagnozuje co roku i rozpoznaje te przypadki. Sq one spowodowane
glownie przez B. melitensis, ktéra jednakze daje wspolne odezyny
serologiczne z B. abortus stuzacg jako antygen w krajowych odczyn-
nikach. Nie wszystkie jednak przypadki mozemy traktowa¢ jako
przywlekane. Zarazek nadal krazy w $rodowisku Polski i rejestruje
si¢ — cho¢ sporadyczne — rodzime zachorowania ludzi. Wymagaja
one $cistego nadzoru epidemiologiczno-epizootiologicznego, we
wspOlpracy ze stuzbg weterynaryjna, precyzyjnej diagnostyki kil-
koma odczynami, leczenia i dtugotrwatej obserwacji.

Cel. Ocena zjawiska przywlekania brucelozy (choroby) na podstawie
jej oficjalnego zgtaszania, weryfikowanego w Gtéwnym Inspektoracie
Sanitarnym (GIS) i Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
— Panstwowym Zaktadzie Higieny (NIZP/PZH) oraz do$wiadczen
wlasnych referencyjnej pracowni serologii brucelozy ludzi w Insty-
tucie Medycyny Wsi (IMW).

Materiat i metody. Podsumowano przypadki importowanej do Polski
wlatach 1996-2009 brucelozy na podstawie wlasnych badan serolo-
gicznych (zastosowano tzw. metody klasyczne: odezyn aglutynacji,
odczyn wigzania dopetniacza, odczyn koaglutynacji, odczyn aglu-
tynacji z 2-merkaptoetanolem, okresowo odczyn Coombsa, oraz
testy ELISA w klasach IgM, 1gG i IgA ). Material wlasny poréwnano
z danymi zawartymi w formularzach Mz-56 za lata 2000-2008,
zweryfikowanymi w GIS.

Wyniki. W latach 1996-2009 (badania wlasne) odnotowano 21
przypadkoéw (tylko mezezyzni) brucelozy importowanej z Hiszpa-
nii. U 3 z nich (dwoch z 1996 .1 1 z 2009 r.) stwierdzono zarazem
dodatnie odczyny dla goraczki Q w fazie II, $wiadczace o ostrym
okresie choroby. Wszyscy badani wykazywali objawy ostrej infekeji,
wymagali hospitalizacji 1 antybiotykoterapii. Z danych NIZP-PZH
i GIS wynika, ze wlatach 2000-2008 zarejestrowano 27 przypadkéw
brucelozy przywleczonej z ré6znych krajow basenu M. Sr6dziemnego
(Hiszpania, Turcja i Wlochy) oraz Azerbejdzanu. W tym samym
okresie w badaniach wlasnych wykazano 12 przypadkéw brucelozy



k-60

Probl Hig Epidemiol 2010, 91 (suplement 1)

importowanej. W 2000 r. rozpoznalismy — 2, w 2002 r. — takze 2,
aw 2006 r.— o 1 przypadek wigcej niz wynika z oficjalnej statystyki
krajowej, co $wiadczy o niepetnej zglaszalnosci do wtadz sanitarnych
importowanych przypadkéw brucelozy.

Whioski. Zacie$niajace si¢ coraz bardziej kontakty gospodarcze
i turystyczne z wieloma krajami, wyjazdy Polakéw do pracy za gra-
nice, przyczyniaja sie do tego, ze od wielu lat pojawiaja si¢ przypadki
»przywlekanych” do Polski choréb. Wymagaja one $cistego nadzoru
epidemiologiczno-epizootiologicznego, we wspdlpracy ze stuzba
weterynaryjna, precyzyjnej diagnostyki kilkoma odczynami, leczenia
i dlugotrwatej obserwacji.

Stowa kluczowe: bruceloza, zakazenia zawodowe, stuzba
weterynaryjna, nadzor sanitarno-epidemiologiczny

Introduction. Brucellosis is a bacterial zoonosis (Gram-negative
rods, genus Brucella) occurring worldwide. In humans, the disease
is caused by the B. abortus species, more rarely by B. suis. In the
basin of the Mediterranean Sea and in Asia the pathogenic factor for
humans is also B. melitensis, which, although not present in Poland,
is increasingly more frequently imported into the country by Poles, as
an occupational disease (mainly sheep sheering) or by consumption
of raw milk and cheese. In 1980, Poland was considered as free
from cattle brucellosis. Therefore, new cases in humans are almost
exclusively imported. Our Department has been performing the tests
continuously for 60 years, every year diagnosing and recognizing
such cases. They are mainly due to B. melitensis which, however,
induces common serologic reactions with B. abortus used as an
antigen in Polish reagents. However, not all cases may be approached
as imported. The germ still circulates in the environment, and
native cases in humans are registered, although sporadically. These
cases require strict epidemiological-epizootiological supervision
in association with the veterinary service, precise diagnostics with
several reactions, treatment and long-term observation.

Aim. The objective of the study is the evaluation of importing
brucellosis (disease) based on its official reporting, verified by the
Main Sanitary Inspectorate and the National Institute of Public
Health/National Institute of Hygiene, and own experiences of
reference laboratory for brucellosis serology at the Institute of
Agricultural Medicine.

Material and methods. The cases of brucellosis imported to Poland
during the period 1996-2009 were summed up based on own
serologic tests (so-called classic methods were applied: agglutination
tests, complement fixation tests, coagglutination tests, agglutination
tests with 2-mercaptoethanol, periodically Comb’s test, as well
as ELISA test for IgM, IgG and IgA classes). Own material was
compared with data contained in forms Mz-56 for the years
2000-2008, verified by the Main Sanitary Inspectorate.

Results. In the years 1996-2009 (own studies), 21 cases of brucellosis
were noted (only males) imported from Spain. In 3 patients (2 in
1996 and 1 in 2009), positive reactions for Q fever phase II were
simultaneously observed, evidencing an acute course of the disease.
All patients showed the symptoms of acute infection, required
hospitalization and antibiotic therapy. The data by the National
Institute of Public Health/National Institute of Hygiene and the
Main Sanitary Inspectorate confirm that during the period 2000-
2008, 27 cases of brucellosis were registered imported from various
countries of the basin of the Mediterranean Sea (Spain, Turkey,
Italy) and Azerbaijanis. During the same period, 12 cases of imported
brucellosis were confirmed in own studies: 2 in 2000, 2 in 2002,
and in 2006, by 1 case more than results from the official national
statistics, which evidences an incomplete reporting of imported cases
of brucellosis to sanitary authorities.

Conclusions. The narrowing economic and tourist bonds with many
countries, Poles going to work abroad, contribute to the fact that for
many years cases of diseases imported to Poland have occurred. These
cases require strict epidemiological-epizootiological supervision
in association with the veterinary service, precise diagnostics with
several reactions, treatment and long-term observation.

Key words: brucellosis, diagnostics, imported cases, native cases

Niebezpieczne choroby odkleszczowe
Dangerous tick-borne diseases
BEATA SWIATKOWSKA

Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w todzi, $w. Teresy od Dzieciatka Jezus 8,
91-348 todz

Wprowadzenie. Wedtug meldunkéw Panstwowego Zaktadu Higieny
liczba chorych z rozpoznaniem boreliozy z Lyme i wirusowego zapa-
lania mézgu przenoszonego przez kleszcze systematycznie wzrasta
w naszym kraju. Borelioza z Lyme od kilku lat zajmuje pierwsze
miejsce wiréd zawodowych choréb zakaznych i inwazyjnych.

Cel. Przyblizenie zagadnien zwigzanych z czynnikami ryzyka
zachorowania na choroby odkleszczowe oraz profilaktyki choréb
przenoszonych przez kleszcze.

Materiat i metody. Przeszukano najwazniejsze bazy informacji
medycznej: MEDLINE, EBSCO, PubMed, wybierajac jako stowa
kluczowe: kleszcze, choroby odkleszczowe, ryzyko, profilaktyka.
Informacje na ten temat pochodzace z rozdziatoéw ksiazek, mono-
grafii, doniesien naukowych oraz innych naukowych zrédet réwniez
zostaly wlaczone do przegladu.

Wyniki. Do najbardziej niebezpiecznych i najczesciej wystepujacych
u cztowieka chordb przenoszonych przez kleszcze naleza: borelioza
z Lyme oraz kleszczowe zapalenie mézgu i opon moézgowo-rdze-
niowych. Inne rzadziej wstepujace, ale nie mniej grozne to: ehrli-
chioza, tularemia i babeszjoza (piroplazmoza). Prewencja choréb
przenoszonym przez kleszcze jest mozliwa dzigki przeciwdziataniu
roznoszenia si¢ chorobotwérczych patogenéw w srodowisku np.
okresowy oprysk pestycydami danego terenu, czy kontrola ilosci sa-
ren i innej zwierzyny bedacej rezerwuarem kleszczy oraz dziataniom
chronigcym potencjalnie narazone osoby na kontakt z patogenami,
np. z racji wykonywanych obowiazkow zawodowych. Najwaz-
niejsze w profilaktyce zakazeniu chorobami odkleszczowymi jest
zapobieganie i unikanie ukgszen przez kleszcze. Obecnie najlepsza
i najpewniejszg metodg zabezpieczenia si¢ przez zachorowaniem na
kleszczowe zapalenie mézgu dla os6b przebywajacych w miejscach
bytowaniakleszczy jest przeprowadzenie pelnego cyklu szczepienia
ochronnego.

Whnioski. Pomimo wielu kampanii edukacyjnych majacych na celu
rozwiniecie wiedzy nt. choréb przenoszonych przez kleszcze, wiele
0s6b bagatelizuje ten problem. Istotne sa wigc dalsze dziatania dazace
do zwré6cenia uwagi spoteczenstwa na niezbedna profilaktyke, co z
kolei wptynie na spadek liczby zachorowan na choroby odkleszczowe
w naszym kraju.

Stowa kluczowe: kleszcze, choroby odkleszczowe, borelioza, kleszczowe
zapalenie mézgu

Introduction. According to the National Institute of Hygiene data
the number of patients diagnosed with Lyme disease and tick-borne
encephalitis is steadily increasing in our country. Lyme borreliosis is
currently the most frequently reported infectious disease.

Aim. The aim of this paper is to present issues related to the risk
factors of contracting the disease transmitted by ticks and prevention
of tick-borne diseases.

Material and methods. We searched the main database of medical
information: MEDLINE, EBSCO, PubMed, selecting as keywords:
ticks, tick-borne diseases, risk, prevention. The information on this
subject from the book chapters, monographs, scientific reports and
other scientific sources has also been included.

Results. The most dangerous and most common human diseases
transmitted by ticks include Lyme borreliosis and tick-borne
encephalitis (TBE). Other, less prevalent but no less dangerous,
are: ehrlichiosis, tularaemia and babesiosis. Prevention of tick-borne
diseases is possible by delivering anti-pathogens strategies such as
periodic spraying of pesticides, control of the number of deer and
other animals being a reservoir for ticks and protection of potentially
exposed people Prevention of infectius diseases caused by ticks is
based mainly on avoiding tick bites. Vaccination against TBE is
thought to be the best way to prevent TBE for people.
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Conclusions. Despite numerous educational campaigns designed to
develop knowledge about diseases transmitted by ticks, many people
underestimate this problem. Further efforts to draw attention to the
necessary prevention are necessary and can affect the decline in the
number of cases of disease caused by ticks in our country:.

Key words: ticks, tick-borne diseases, risk, prevention

Bioterroryzm jako jedna z form
wspotczesnego terroryzmu

Bioterrorism as one of the forms of contemporary
terrorism

MARZENA BINCZYCKA-ANHOLCER, ARIEL IMIOLEK

Zaktad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Rokietnicka 5¢, 60-806 Poznan

Terroryzm jest to bezprawne, nielegalne uzycie przemocy z zamiarem
wymuszenia jakiego§ dziatania lub zastraszenia okreslonej spotecz-
nosci lub rzadu w celu osiggniecia celéw politycznych, spotecznych
lub religijnych. Bioterroryzm jest formg terroryzmu z uzyciem
srodkéw pochodzenia biologicznego, najczesciej bakterii lub wiru-
séw. Uzycie broni biologicznej z punktu widzenia terrorystow jest
yatrakeyjne” ze wzgledu na niskie koszty produkcji, duzy zasieg
razenia i tatwo$¢ transmisji.

Pierwsze wzmianki nt. uzycia prymitywnej broni o charakterze
biologicznym pochodzg z VI w. p.n.e. Uzycie cial zmartych na
dzume w XIV w, jako $rodka ofensywnego spowodowalo rozprze-
strzenienie si¢ epidemii po catej Europie. Najwigkszy rozwéj broni
biologicznej mial miejsce w okresie miedzywojennym oraz w okresie
Zimnej Wojny. Badania i préby z uzyciem broni B prowadzity takie
mocarstwa jak ZSRR, Stany Zjednoczone oraz Japonia. Nowa forma
bioterroryzmu na poczatku XXI w. postawita ludzkosé w obliczu
przerazajacego zagrozenia.

Czynniki, ktére moga by¢ wykorzystane jako bron biologiczna,
zostaly podzielone na trzy kategorie. Podstawg zaklasyfikowania
ich do okreslonej grupy byto zagrozenie, jakie mogg stwarza¢ dla
zdrowia. Do grupy stanowigcej najwicksze zagrozenie naleza pato-
geny powodujace choroby takie jak: dzuma, waglik, ospa prawdziwa,
botulizm, tularemia i wirusowe goraczki krwotoczne.

Konwencja o zakazie stosowania broni biologicznejz 1972 r. ustalita
zasady majace na celu zapobiec biologicznemu wyscigowi zbrojen.
Sam dokument nie rozwiazat problemu, gdyz postanowienia kon-
wencji byly tamane od poczatku.

Moze si¢ wydawad, ze Polska pozostaje z dala od miedzynarodowych
konfliktéw i grozby terroryzmu, mimo to w ostatnich latach mozna
zaobserwowacé zaczatki tworzenia si¢ krajowego systemu obrony
przed bioterroryzmem.
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Terrorism is the use of unlawful violence or threat of unlawful
violence to indulge fear; intended to coerce or to intimidate
governments or societies in the pursuit of goals that are generally
political, social or religious. Bioterrorism is terrorism by intentional
release or dissemination of biological agents, mainly bacteria or
viruses. The use of biological weapon is attractive from a terrorist
point of view because of low production costs, major range of striking
power and easy transmission.

The first mentions of the use of primitive biological weapon date
back to the 6th century B.C. The use of plague-infested corpses as
an offensive means in the 14th century caused the spread of bubonic
plague all over Europe. The major development of biological weapon
took place in the interwar period and in the cold war era. Biological
weapon trials and research were conducted by such superpowers as
the USSR, USA and Japan. At the beginning of the 20th century a
new form of bioterrorism occurred, which made the mankind face
a terrifying threat.

The agents that can be used as the biological weapon have been
divided into three categories, depending on how easily they can be
spread and the severity of illness or death they cause.

The highest risk category includes pathogens inducing such
diseases as: plague, anthrax, smallpox, botulism, tularemia and viral
hemorrhagic fevers.

The Biological Weapons Convention of 1972 set up the rules to
prevent the biological arms race. The document itself did not
solve the problem, because the Convention’s resolutions have been
violated from the beginning.

It might seem that Poland stays away from global conflicts and
terrorism threats, nevertheless in recent years some beginnings of
the development of the national defense system against bioterrorism
can be noticed.
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