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Wstep

Zapewnienie odpowiednich standardéw opieki i pomocy udzielanej
uchodZcom i migrantom przybywajacym do Europy jest istotne nie tylko
z punktu widzenia zdrowia ludnoSci, ale ma réwniez podstawowe znacze-
nie dla ochrony i upowszechniania praw cztowieka oraz ochrony spotecz-
nosci krajéw przyjmujacych przesiedlenicéw. Dziatania te sg zgodne z filo-
zofig polityki ramowej przyjetej w Europejskim Regionie WHO - Zdrowie
2020 dotyczacej zdrowia idobrostanu, ktéra zostata uzgodniona przez
53 panstwa czlonkowskie Europejskiego Regionu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Wspdlnie ustalone cele zaktadaja: ,...znaczacg poprawe
stanu zdrowia i dobrostanu ludno$ci, zmniejszenie nieréwnoSci zdrowot-
nych, wzmocnienie zdrowia publicznego i zapewnienie systemdw ochrony
zdrowia zorientowanych na pacjenta, ktore sg powszechne, rowne, trwate
i wysokiej jakosci....”!. Wpisuja sie one takze, w przyjeta w roku 2008 przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, tematyke rezolucji WHA 61.17 w spra-
wie zdrowia migrantow?

1. Bezpieczenstwo zdrowotne - definicja i unormowania prawne

Zdrowie jest podstawowa wartos$cig w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia
nalezy do podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stopniu
gwarantujacym bezpieczenstwo zdrowotne obywateli musi by¢ wspierana
skutecznag polityka panstwa. Zdrowie jest takze nierozerwalnym elementem
poczucia bezpieczenstwa, przez co tworzy nowa wartos¢, tj. ,bezpieczen-

! Zdrowie 2020. Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadoéw i spoteczenstw na
rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka. Europejski Komitet Regionalny WHO. Sze$¢-
dziesigta druga sesja, Malta, 10-13 wrzesien 2012.

2 WHA61/2008/REC/1. Sixty-first World Health Assembly, WHO, Geneva, 19-24 May
2008. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA61-REC1/A61_REC1-en.pdf (do-
step 23.04.2016).
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stwo zdrowotne”. Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli jest zatem jednym
z najistotniejszych elementéw bezpieczenstwa narodowego®. Gwarantuja
to artykuty 66 i 68 Konstytucji RP*. Bezpieczenstwo zdrowotne moze by¢
takze definiowane przez pryzmat zagrozen zdrowotnych, co w konteks$cie
szerokich i wieloczynnikowo uwarunkowanych przemian wspotczesnego
Swiata, staje sie nie tylko wyzwaniem, ale takze wymogiem dla wielosekto-
rowych dziatan praktycznych.

Bezpieczenstwo zdrowotne stato sie takze strategicznym priorytetem
UE. Istota strategii UE z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego jest
réwnos¢ obywateli w dostepie do opieki zdrowotnej, tak aby kazdy, bez
wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i zamozno$¢ w razie poczucia
zagrozenia zdrowotnego mogt skorzysta¢ z odpowiedniej opieki zdrowot-
nej. Odnoszac sie w tym kontekscie do bezpieczenstwa zdrowotnego lud-
nosci Polski nalezy mie¢ na uwadze zaré6wno wszystkie czynniki promuja-
ce zdrowie, jak i te mogace niekorzystnie wplywac na sytuacje zdrowotna
panstwa.

Opierajac sie na definicji pojecia ,bezpieczenstwo”, mozemy zdefi-
niowac bezpieczenstwo zdrowotne jako stan braku poczucia zagrozenia,
w tym przypadku zagrozenia moggacego doprowadzi¢ do pogorszenia lub
utraty zdrowia cztowieka. Zagrozeniami takimi, bezposrednio odczuwany-
mi przez cztowieka, sg gtéwnie choroby.

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli jest jednym z najistotniejszych
elementéw bezpieczenstwa narodowego®. Niewtasciwy poziom bezpie-
czenstwa zdrowotnego odpowiada subiektywnemu poczuciu zagrozenia,
jakie spotyka ludzi iich najblizsze otoczenie w przypadku podejrzenia,
zaistnienia lub trwania okreslonego zespotu chorobowego. Redukcje lub
eliminacje tego niekorzystnego wrazenia mozna traktowac jako dojsScie
do pewnego rodzaju dobrostanu, czyli poczucia braku zagrozenia, a wiec
petnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Wigze sie ono z przeSwiadczeniem
cztowieka o mozliwosci uzyskania wymaganego Swiadczenia zdrowotnego
oraz nieskrepowanym dotarciem do $§wiadczeniodawcy®.

Na bezpieczenstwo zdrowotne istotny wptyw ma wiele czynnikow, stad
tez termin ten obejmuje nie tylko typowa ochrone zdrowia tj. zapobiega-
nie chorobom, diagnozowanie, leczenie i szerokie udostepnianie ustug me-
dycznych, ale takze dziatalno$¢ instytucji niemedycznych, ksztattujacych

3 Bezpieczenstwo zdrowotne. BBN a ochrona zdrowia, http://www.bbn.gov.pl/portal/pl/532/2046/
BBN_a_ochrona_zdrowia.html, (dostep: 09.05.2016).

* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483.

> Bezpieczenstwo zdrowotne. BBN a ochrona zdrowia, 2010.01.12, http://www.bbn.gov.pl/por-
tal/pl/532/2046/BBN_a_ochrona_zdrowia.html, (dostep: 09.05.2016)

¢ ]. Ruszkowski, Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego, http://www.mrr.gov.pl/rozwoj_re-
gionalny/Polityka_rozwoju SRK/Ekspertyzy_aktualizacja_SRK__1010/Documents/ Ekperty-
za_Prof_Ruszkowski_6.pdf, 05.10.2011, 3-6, 6-7.
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postawy prozdrowotne poprzez edukacje, preferowanie prozdrowotnego
modelu zywienia i bezpiecznej zywnosci, higienicznego stylu zycia, bez-
piecznych warunkow pracy oraz ochrone Srodowiska naturalnego, a takze
niwelowanie lub ograniczanie zagrozen zdrowotnych zwigzanych z maso-
wymi migracjami ludnosSci.

Pojecie ,bezpieczenstwo zdrowotne” w ostatnich latach nabiera nowe;j
treSci. Dzieje sie tak dlatego, ze zaczeliSmy dostrzega¢ w zdrowiu podsta-
wowg warto$¢ zyciowa i niezbedny warunek naszego prawidtowego funk-
cjonowania. Bezpieczenstwo zdrowotne jest wiec procesem pozwalaja-
cym kazdemu cztowiekowi wptywac¢ na jego stan zdrowia, w sensie jego
poprawy i utrzymania. Dla wypeknienia, sprecyzowanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), definicji zdrowia, a wiec osiagniecia dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego potrzebne jest dzia-
tanie zaréwno jednostki, jak i catych spotecznosci. Dlatego bezpieczenstwo
zdrowotne powinno by¢ rozpatrywane w kategoriach wiedzy i zasobdw,
na ktorych cztowiek moégtby opierac sie w zyciu codziennym. W zwigzku
z tym, ze zdrowie oznacza petng sprawnosc¢ fizyczng i psychiczng jednost-
ki, jak i osiggang sprawno$¢ w zyciu spotecznym, odpowiedzialno$¢ za jego
bezpieczenstwo ponosi nie tylko on sam, czy tez stuzba zdrowia, lecz jest
ono takze zalezne od wszystkich dziedzin aktywnos$ci spotecznych, kto-
re wywierajg bezposrednio, czy tez poSrednio wptyw na bezpieczenstwo
zdrowotne cztowieka’. Stad tez dbatos$¢ o bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli w Polsce wymaga skoordynowanego ksztattowania jego sktadowych
tak w skali kraju, jak i na poszczego6lnych szczeblach podziatu administra-
cyjnego panstwa.

2. Kryzys imigracyjny w Europie

Migracje towarzysza ludziom od zarania dziejéw. Odkad tylko na zie-
mi pojawit sie cztowiek, wedrowki staty sie nieodzownym elementem jego
zycia. Pomimo tego iz przybieraja rozne formy, to jednak ich cel jest zazwy-
czaj taki sam - zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych cztowieka.
Kiedy$ ta gtéwna potrzeba byto zdobywanie pozywienia. Obecnie ludzie
najczesciej migruja ze wzgledéw ekonomicznych, chcg poprawic¢ swojg po-
zycje spoteczng i zapewnic sobie lepsze warunki do zycia.

Zwiazane z przemieszczaniem sie ludnosci zjawisko uchodzstwa jest
takze znane od zarania dziejow. Wygnanie, badZ banicja, byty w spoteczen-
stwach przedpanstwowych jedna z najbardziej surowych kar, rodzajem
,$mierci spotecznej”. Instytucja ,,azylu”, czyli przyjmowania uchodzcow, tez
nie jest wspotczesnym wynalazkiem. Nalezy ona do uniwersaliéw kultu-

" 1. Taranowicz, Zdrowie i sposoby radzenia sobie z jego zagrozeniami. Analiza socjologicz-
na, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2010, s. 23.
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rowych, gdyz w wiekszos$ci znanych nam spoteczenstw i kultur istniaty za-
wsze jakie$ formy ochrony oséb wypedzonych i przesladowanych?®.

Nastepujace w wyniku przemieszczania sie ludnosSci zmiany demogra-
ficzne jakie obserwujemy w ostatnim czasie, moga mie¢ wptyw na rozprze-
strzenianie sie chor6b zakaznych. W ciggu dziejow to wtasnie migracje lud-
nosci byty Zr6dtem wszelkich epidemii.

Wedtug danych opublikowanych w 2013, przez International Organization
for Migration (IOM), ponad 214 milionéw ludzi zyje poza krajami swojego
pochodzenia. Przyczyny, ktore spowodowaty, Ze opuscili oni miejsce swojego
pochodzenia i zamieszkania byty rézne. Konflikty krajowe, przesladowania po-
lityczne, ubdstwo, dyskryminacja i brak dostepu do podstawowych ustug oraz
poszukiwanie nowych mozliwos$ci, zwlaszcza jesli chodzi o prace lub nauke,
a takze kleski zywiotowe, czy degradacja Srodowiska, to gtéwne powody mi-
gracji ludnosci’.

Obserwowany w latach 2014 - 2016 masowy naptyw imigrantéw do
Europy, okreslany jest jako najostrzejszy kryzys migracyjny po drugiej woj-
nie Swiatowej. Wszystko wskazuje na to, ze kryzys zwigzany z uchodZcami
w Europie nie jest chwilowy. Przemawia za tym wiele czynnikéw, zar6wno
po stronie tzw. krajow wysytajacych, jak i przyjmujacych. Po stronie krajow
wysytajacych zasadnicza role odgrywajg sukcesywnie i radykalnie pogar-
szajace sie warunki klimatyczne, gospodarcze oraz spoteczne, a takze brak
bezpieczenstwa na Bliskim Wschodzie i w Afryce P6tnocnej. Po stronie kra-
jow przyjmujacych duze znaczenie majg uprzedzenia i nieprzychylne po-
stawy spoteczne wobec uchodzcow i cudzoziemcow.

Kryzys dotyczy zar6wno migracji zarobkowej, jak i uchodzZcéw. Oznacza
to takze wielkie wyzwanie dla zdrowia publicznego, przede wszystkim dla-
tego, ze nielegalni przybysze pochodza m.in. z Afryki i Bliskiego Wschodu,
gdzie stan sanitaro-higieniczny jest zly, a endemicznie wystepuje wiele
choréb zakaznych i pasozytniczych. Problemy zdrowotne, z jakimi boryka-
ja sie migranci i uchodZcy sa podobne do tych, jakie wystepuja w ich kraju
pochodzenia. Przerwanie opieki zdrowotnej w swoim kraju pochodzenia
i ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych podczas podrdézy moze
doprowadzi¢ do przerwania leczenia wymaganego do zwalczania choréb
przewlektych oraz powstawania ognisk chorob zakaznych i pasozytniczych.

Rozwazajac problematyke zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego
wynikajgcego z migracji ludnosci nalezy zdefiniowac¢ pojecia migracji, mi-
granta i uchodZcy. Co to jest migracja, kim jest imigrant, a kim uchodZca?

8 1. Czerniejewska, 1. Main, UchodZcy: teoria i praktyka, Stowarzyszenie Jeden Swiat, Po-
znan 2008, s. 68.

° International Migration, Health and Human Rights. International Organization for Migra-
tion, Geneva 2013, s. 7.
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Migracja, tak jak kazde pojecie, nie ma jednej konkretnej definicji.
Najprosciej mozna jg okresli¢ jako zmiane miejsca pobytu'’. Migracja to
ruch ludzi z jednej jednostki geograficznej do drugiej, ktorzy chca osiedli¢
sie definitywnie lub czasowo w innym miejscu niz ich miejsca pochodzenia.
Wspotczesni socjolodzy, pojeciem migracja (od tac. migratio - wedrowanie)
obejmujg wszystkie rodzaje i kierunki ruchéw ludnosciowych zwigzanych
z trwalszg zmiang miejsca pobytu, natomiast pojecia takie jak emigracja,
imigracja, reemigracja oznaczaja ruchy jednokierunkowe w sensie osie-
dlenczym. W ujeciu socjologicznym przez migracje rozumiemy taki ruch
ludnosSciowy z jednego miejsca na drugie, ktéry powoduje zmiany w struk-
turze spotecznej Srodowiska, z ktérego ludzie wychodza oraz srodowiska,
do ktoérego naptywaja, a takze, ktory przenosi wartosci kulturalne z jedne-
go siedliska do drugiego'.

Wyrdzniono dwa procesy dotyczace migracji: imigracje oraz emigracje.
Imigracja, to przyjazd do innego kraju w celu osiedlenia sie tymczasowo
badZ na state, natomiast emigracja to najczesciej dobrowolny wyjazd ze
swojego ojczystego kraju. Pojeciem przeciwnym do emigracji jest reemigra-
cja, tj. powrot do kraju ojczystego. Procesy te 1aczg sie ze soba, a imigracja
czesto staje sie wynikiem emigracji'?>. Migracja nie jest pojedynczym aktem
przekraczania granicy, lecz procesem, ktory trwa caty czas i ma znaczacy
wptyw na wszystkie aspekty zycia oséb migrujacych. Stad tez migracja
czesto nazywamy wszelki rodzaj przemieszczania sie 0sob, niezaleznie od
dtugosci czasu i przyczyn, ktory obejmuje réwniez uchodzcéw, osoby wy-
siedlone i migrantow ekonomicznych®.

Formy migracji mozna podzieli¢ zgodnie z motywem (motywy ekono-
miczne, taczenie rodzin, uchodzcy) lub statusem prawnym (nielegalna mi-
gracja). Migracje legalne majg miejsce wowczas, gdy kto$ przemieszcza sie
legalnie i posiada dokumenty na legalny pobyt, podczas gdy migracje nie-
legalne, to nielegalny pobyt os6b w obcym panstwie, najczeSciej zwigzany
z nielegalnym przekroczeniem granicy.

Migracja moze by¢ takze okreslona jako proces przemieszczania sie do
drugiego kraju, woéwczas nazywana jest migracjag miedzynarodowg, albo
w obrebie danego panstwa, czyli tzw. migracja wewnetrzna.

W polityce migracyjnej wiekszos¢ krajow rozréznia kilka kategorii.
Réznice istniejace miedzy krajami wskazujg, Ze nie istniejg obiektywne de-

107, Kubitsky, Psychologia migracji, Wydawnictwo Difin SA, Warszawa 2012, s. 7.

D, Jurczak, Migracja legalna i nielegalna we wspétczesnej Polsce, ,Warminsko-Mazurski
Kwartalnik Naukowy” 2001, nr 1, 51-70.

2E. Marek, Migracje zagraniczne i uchodzstwo we wspotczesnym swiecie, ,Polityka Spo-
teczna” 1995, nr 3, s. 1-2.

BInternational Migration Law. Glossary on Migration. International Organization for Mi-
gration, Geneva 2004.
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finicje migracji, a co za tym idzie, powszechna jest kategoryzacja migran-
tow miedzynarodowych, ktéra obejmuje:

1. Tymczasowi migranci zarobkowi (znani réwniez jako zagraniczni pra-
cownicy kontraktowi), to ludzie, ktérzy migruja przez ograniczony
okres czasu w celu podjecia pracy.

2. Wysoko wykwalifikowani migranci biznesowi: ludzie z kwalifikacja-
mi kadry kierowniczej, specjalisci, technicy, ktorzy przemieszczajg sie
w obrebie wewnetrznych rynkéw pracy ponadnarodowych korporacji
i organizacji miedzynarodowych, lub ktoérzy poszukuja zatrudnienia za
posrednictwem miedzynarodowych rynkéw pracy.

3. Nielegalni imigranci (nieudokumentowana/nielegalna imigracja): lu-
dzie, ktérzy wjezdzajg do innego kraju, najczesciej w poszukiwaniu pra-
cy, bez niezbednych dokumentéw i zezwolen.

4. Przymusowa migracja: dotyczy nie tylko uchodZcow iazylantéw, ale
takze ludzi, ktérzy zmuszeni sa do przeniesienia sie ze wzgledu na
czynniki zewnetrzne.

5. Cztonkowie rodzin (tgczenie rodzin/zjednoczenie rodzin migrantow):
ze wzgledu na wiezi ludzie migrujg do swoich rodzin, ktére wczes$niej
opuscity kraj. Czesto zdarza sie ze tymczasowy pobyt konczy sie osie-
dleniem w nowym kraju. Wiele krajéw uznaje prawo do taczenia ro-
dzin, ale dotyczy to wytgcznie legalnych imigrantow!.

W ostatnich latach szczeg6lnego znaczenia nabrato pojecie nielegalnej
imigracji, szczegdlnie do krajow Europy Zachodniej. Nielegalni migranci
to ludzie, ktorzy mieszkajg w innym kraju bez zezwolenia, a wtadze pan-
stwa nie majg informacji o ich pobycie. Obejmuje ona takze ludzi, ktorzy
odwiedzaja kraj w celach edukacyjnych, zdrowotnych, czy turystycznych
i nie wracajg do wtasnego kraju. Mimo ze wyjechali leganie, ich pobyt stat
sie nielegalny poniewaz przekroczyli okres czasu, ktory zostat im wyzna-
czony. W podobnej sytuacji znajduja sie réwniez ci ludzie, ktérych waz-
no$¢ dokumentow wygasta, badz postuguja sie fatszywymi dokumentami.
Kazdy nardd, czy kraj ma zasady i przepisy, ktore pozwalaja kontrolowac
ludzi pochodzacych z innych panstw. Nielegalna migracja jest to zatem ruch
ludnosci, ktéry odbywa sie poza normami regulacyjnymi wysytajacego, czy
tranzytu w krajach przyjmujacych. Nie ma jednoznacznej, powszechnie ak-
ceptowanej definicji nielegalnej migracji. Z punktu widzenia krajow docelo-
wych jest to wjazd, pobyt lub praca w innym kraju bez koniecznego zezwo-
lenia lub dokumentéw wymaganych przepisami imigracyjnymi. Z punktu
widzenia kraju wysytajacego, nieprawidtowo$¢ widoczna jest w przypad-
kach, w ktérych dana osoba przekracza granice miedzynarodowa bez waz-
nego paszportu lub dokumentu podrozy, lub nie speinia wymogéw admini-

4S. Castles, International migration at the beginning of the twenty-first century, “Interna-
tional Social Science Journal” 2000, nr 52, s. 165, 269-281.
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stracyjnych potrzebnych dla opuszczania kraju. Istnieje jednak tendencja
ograniczania uzycia terminu ,nielegalnej migracji” do przypadkow przemy-
tu migrantéw i handlu ludZmi. Migracja staje sie nielegalna, jesli ludzie nie
maja pozwolenia na opuszczenie wtasnego kraju lub przekroczenie granicy
innego. W ostatnim czasie, nielegalna migracja znacznie wzrosta. Migranci
czesto spotykaja sie ze zjawiskiem jakim jest handel ludZzmi. Dotyczy to
zarowno mezczyzn, kobiet, jak idzieci. Nierzadko w kraju docelowym,
mezczyzni stajg sie niewolnikami, wykorzystywani sa do pracy fizycznej
z pominieciem wszystkich przepisdw prawnych, a kobiety przemycane sa
w celach seksualnych. Wielu nielegalnych migrantéw ma problemy z odna-
lezieniem sie w nowym kraju, niekiedy przychodzi im zy¢ w trudnych wa-
runkach, poniewaz brak odpowiednich dokumentéw ogranicza znalezienie
pracy. Gtéwnym czynnikiem przyczyniajacym sie do nielegalnej migracji
jest zamozno$¢ kraju docelowego. Naptyw nielegalnych migrantow najcze-
Sciej dokonywany jest z krajéw biedniejszych.

Nielegalna imigracja moze przyjmowac rézne formy. Jedna z nich do-
tyczy nieudokumentowanych nielegalnych migrantéw, ktérzy sg obywate-
lami jednego panstwa i wjezdzajg do innego kraju potajemnie. Nielegalna
migracja dotyczy tez oséb z falszywymi dokumentami, ktére sg spraw-
dzane w momencie wejsScia do innego kraju. Oszustwa, o ktérych mowa,
moga dotyczy¢ tozsamosSci osoby badZz samego dokumentu, ktéry zezwala
na przekroczenie granicy. Falszywe dane migranta pozwalajg na otrzyma-
nie odpowiednich dokumentéw zezwalajacych na pobyt w danym kraju.
Nieprzestrzeganie czasu trwania waznosci wiz obejmuje te osoby, kto-
re wchodza do innego kraju legalnie ale chca ,uparcie” przedtuzy¢ okres
prawnego pobytu. Pomimo ukonczenia terminu waznos$ci odpowiednich
dokumentow, osoby te pozostajg dalej w kraju, a ich pobyt staje sie wow-
czas nielegalny. Wiele wspdlnego z nielegalng migracja maja réwniez osoby
naruszajgce warunki wizy. Sg to obywatele jednego panstwa, ktérzy prze-
kraczaja granice drugiego kraju z odpowiednimi dokumentami, ale w pew-
nym momencie naruszaja warunki wizy. Najczestszym powodem narusze-
nia jest zatrudnienie i praca. Naruszenie dokonywane jest najczesciej przez
osoby o szczegblnych przywilejach wizowych. Posiadanie wizy ,border
crosser visas”, pozwala mieszkancom terendéw przygranicznych na pobyt
i zatrudnienie w sasiadujacym kraju. Taki pobyt okreslony jest szczegol-
nymi prawami, dotyczacymi okreslonego czasu i miejsca. Niestety bardzo
czesto wystepuje naduzywanie przepisOw migracyjnych. Naruszenie prawa
bywa niekiedy lekcewazone przez wiladze, poniewaz sytuacje do ktérych
dochodzi sg krétkotrwate i nie stanowig powaznego zagrozenia dla spote-
czenstwa. Co wiecej, pod wzgledem administracyjnym i regulacyjnym, wie-
le z tych naruszen jest wynikiem sztywnych regut i biurokracji migracyjne;j.
Z roku na rok liczba sktadanych petycji migracyjnych zwieksza sie. Wiele
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0s6b ubiega sie o zmiane statusu, ale ze wzgledu na dtugi proces orzekania
wiele z nich staje sie nielegalnymi migrantami.

Imigrant albo migrant - to osoba, ktéra opuszcza swdj kraj po to by
poprawic jako$¢ swojego zycia — w celu znalezienia lepszej pracy, szkoty,
albo by dotaczy¢ do cztonkéw rodziny. Imigranci nie uciekaja przed wojna
i przesladowaniem, do swojego kraju mogg bezpiecznie wrdci¢, a wtadze
panstwa z ktdrego pochodzg zapewniajg im ochrone prawng. Migrant moze
by¢ rozumiany takze jako kazda osoba, ktéra mieszka na state lub czasowo
w kraju, w ktérym sie nie urodzita ale poprzez pobyt nabyta pewnych wie-
zi spotecznych. To jednak moze by¢ zbyt waska definicja, bowiem zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi w niektérych panstwach, dana osoba moze zo-
sta¢ uznana za migranta nawet wtedy, gdy rodzi sie w tym kraju. Migranci
sg to ludzie, ktorzy decyzje kiedy nalezy opusci¢ kraj i gdzie sie udac po-
dejmuja dobrowolnie iz petng Swiadomoscia, cho¢ te wybory s3 czasami
bardzo ograniczone®.

UchodZca, zgodnie z definicja zawarta w konwencji dotyczacej statusu
uchodZcéw, sporzadzong w Genewie dnia 28 lipca 1951 r, ktérg Polska raty-
fikowata w 1991 r, to: ,0soba, ktéra zywi uzasadniong obawe przed przesla-
dowaniem z powodu swojej rasy, religii, narodowosci, przynaleznosci do okre-
Slonej grupy spotecznej lub pogladéw politycznych, znajduje sie poza teryto-
rium kraju, ktérego jest obywatelem i- z powodu tych obaw - nie chce, lub
nie moze do tego Kraju powrdécic¢”. W Konwencji umieszczono tez zasade nie-
zawracania, tzw. non-refoulment. UchodzZcy nie wolno zawrdéci¢ do kraju po-
chodzenia, jesli grozitoby mu tam niebezpieczenstwo przesladowania. Istniejg
tu dwa wyjatki - jesli osoba zagraza bezpieczenstwu panstwa przyjmujgcego
lub jest prawomocnie skazanym zbrodniarzem wojennym. Wszystkie panstwa
UE s3 sygnatariuszami Konwencji, a odnosniki do niej znajdujg sie w Karcie
Praw Podstawowych UE - przez co jest ona wtgczona bezposrednio do prawa
wspdlnotowego. Z czasem ONZ poszerzyto definicje uchodZzcy. Stowo to zosta-
to rozwiniete o potomkdw uchodzcow w przypadku dwoch konkretnych grup,
a mianowicie o palestynskich uchodZzcéw iuchodzcéw saharyjskich. W efek-
cie, wiekszos¢ zarejestrowanych uchodZcéw w tych grupach to uciekinierzy.
W tych dwéch przypadkach ONZ uwaza, Ze status uchodzcy jest dziedziczony
i tym samym kwalifikuje sie ich do udzielenia pomocy, pod warunkiem spet-
nienia okreslonych kryteriéw ustanowionych przez ONZ i Agencje Pomocy"’.

’Migracja iintegracja - podstawowe pojecia i definicje, http://social.coe.int/en/cohe-
sion/action/publi/migrants/concepts.htm#back1 dostep (dostep: 05.04.2016 1.).

8Convention and protocol relating to the status of refugees, United Nations High Commis-
sioner for Refugees (UNHCR), UN General Assembly 1951; Konwencja dotyczqca statusu
uchodzcow z 28 lipca 1951 r., Dz. U. 1991 nr 119 poz. 51.

7Convention governing the specific aspects of refugee problems in Africa, Addis Abbeba 10-
th of September 1969, art. 1.
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UchodzZcy uciekajg przed wojng i przesladowaniami, podczas gdy imigranci/
migranci wyjezdzaja z innych powodéw - najczeSciej ekonomicznych. O ile
uchodzca jest chroniony przez prawo miedzynarodowe, o tyle migrant moze
zostac odestany z powrotem do swojego kraju.

Pojecie ,uchodzZca” kojarzone jest zosobg zawieszong miedzy dwoma
Swiatami, ktéra opuszcza jedng zbiorowos¢, ale nie pojawia sie jeszcze w dru-
giej, jako jej wspotczionek. Wiezi ze swoja dotychczasowa spotecznoscia zosta-
ly utracone, ale nie zdotata zawigza¢ wiezi w nowym Kkraju. UchodZcy czesto
probuja w nowym miejscu pamietac o swoich korzeniach i kulturze, a niekiedy
starajg wdrozy¢ w zycie swojg kulture z kraju, z ktérego pochodza. Taki proces
dotyczy tych uchodzZcow, ktérzy trafiajg do obcego kraju. Do zmiany miejsca
zamieszkania podchodza bardzo emocjonalnie, a poniewaz ich dotychczaso-
we zycie ulegto diametralnej zmianie, zdarza sie ze emocji towarzyszy roztgka
z rodzing i strach przed calym procesem migracji. W niedtugim czasie stajg sie
ofiarami bezdomno$ci kulturowej, a proces odnalezienia sie w nowym miejscu
jest indywidualng kwestig i moze zajgc¢ wiele czasu®.

UchodZcy to nie tylko ludzie, to rownieZ pewnego rodzaju status praw-
ny i polityczny wytworzony przez organizacje humanitarne i rzady panstw.
Sama definicja ,uchodZcy” jest niezmienna juz od ponad 60 lat. Zmienita
sie jedynie jej interpretacja, sposéb jej postrzegania, tak jak ulegty zmia-
nie sktonnosci ruchow migracyjnych. Biorgc pod uwage status prawny, to
uchodzcy pod tym wzgledem uczestniczg w sposob posredni, poniewaz
przybywajac do drugiego kraju, spotykaja konkretnie ustalone przepisy
prawne, kKtorych muszg przestrzegac®.

W regionie europejskim WHO mieszka 77 milion6w migrantéw, co sta-
nowi 8% ludnos$ci®’. W 2014 roku, tgcznie 3,8 miliona ludzi wyemigrowato
do jednego z 28 panstw cztonkowskich UE, a co najmniej 2,8 mln emigran-
tow opuscito panstwa cztonkowskie UE. Wsréd 3,8 miliona imigrantow
znajdowato sie okoto 1,6 miliona obywateli panstw trzecich, 1,3 miliona
0s6b z obywatelstwem w innym panstwie cztonkowskim UE niz to, do kt6-
rego wyemigrowali, oraz 12400 bezpanstwowcéw. Najwiecej migrantow
trafito do Niemiec - 884,9 tysiecy, chociaz wedtug danych niemieckich licz-
ba ich byta znacznie wieksza i przekroczyta milion. Do Wielkiej Brytanii
przybyto 632 tysigce imigrantéw, do Francji -339,9 tys., Hiszpanii - 305,5
tys., a do Wtoch - 277,6 tys.”! Wprawdzie nie wszystkie osoby przybywaja-

18], Czerniejewska, I. Main I, op. cit.

C. Hardy, Refugee Determination: Power and Resistance in System of Foucauldian Power,
“Administration & Society” 2003, nr 34/4, s. 462-488.

2 Public Health Aspects of Migration in Europe, WHO, 18 November 2015.

21 Migration and migrant population statistic. Eurostat statistic Explained, http://ec.euro-
pa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Migration_and_migrant_population_
statistics (dostep: 04.05.2016 r.).
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ce do Europy ubiegajg sie o azyl, to jednak w 2015 roku najwyzszg liczbe
nowych wnioskéw o azyl - 476,000 ztozono w Niemczech. Poniewaz coraz
wiecej imigrantéw do Europy odbywa podro6z droga ladowa przez Grecje
i Batkany Zachodnie, to na drugim miejscu uplasowaty sie Wegry - 177,130
aplikacji o azyl.

Jak podaja dane Miedzynarodowej Organizacji do Spraw Migracji (I0M),
wroku 2015 ponad milion ludzi dotarto do Europy w sposéb sprzeczny
z prawem. Sposrdd tacznie 1,005,504 przyjazdow do dnia 21 grudnia, zdecy-
dowana wiekszos¢ - 816,752 - przybyta droga morska do Grecji, a 150,317
0s0b przybyto droga morska do Wtoch. Pozostali trafili do Hiszpanii, na Malte
i Cypr. 34215 os6b przedostato sie do krajow europejskich drogami lagdowy-
mi, gtéwnie przez granice turecko-butgarska®.

Od lipca 2015 do maja 2016 roku ponad 1 milion 0oséb wystgpito o azyl
w Europie. Udziat imigrantow wsréd ludnosci wzrést w tym czasie najbardzie;j
w Szwecji, na Wegrzech, w Austrii i Norwegii, o co najmniej 1 punkt procento-
wy. Liczba ostatnio przybytych imigrantéw spowodowata, zZe juz znaczna cze$¢
populacji urodzonych za granicg mieszka w Szwecji, Norwegii i Austrii, co po-
woduje, ze w2016 roku w tych krajach imigranci stanowig 15% lub wiecej
catej populacji. Szwecja miata najwiekszy wzrost, wynoszacy od okoto 16,8%
w 2015 roku do 18,3% w roku 2016, co stanowito wzrost o 1,5 punktu pro-
centowego. Liczba oséb urodzonych zagranicg wynosita w Norwegii w 2016
roku 15,3%, a w Austrii 18,5% ogo6tu ludnosci i wzrosta o okoto 1 punkt pro-
centowy w tym samym okresie. Takze w europejskich krajach o mniejszych
spotecznosciach wzrosta liczba imigrantow. Na Wegrzech i w Finlandii liczba
urodzonych poza granicami tych panstw znacznie wzrosta z powodu gwattow-
nego wzrostu migracji w latach 2015-2016. Na Wegrzech zanotowano wzrost
z4,6% w 2015 roku do 5,8% w roku 2016, a w Finlandii udzial urodzonych
zagranicg wzrost szacunkowo o 0,8 punktéw procentowych, z 5,7% do 6,5%%.

3. Zdrowotne aspekty migracji

Migracja obejmuje roznorodna grupe ludzi, w tym migrantéw legalnych, nie-
legalnych, ofiary handlu ludZmi, osoby ubiegajace sie o azyl, uchodZcéw, wysie-
dlencéw oraz tych powracajgcych. We wspétczesnym Swiecie migracje sg w co-
raz wiekszym stopniu czesScig zycia codziennego, stad konsekwencje zdrowotne

22Qver a million migrants and refugees have reached Europe this year, says IOM, www.
theguardian.com/world/2015/dec/22/one-million-migrants-and-refugees-have-
reached-europe-this-year-iom (dostep: 04.05.2016 r.).

ZImmigrant share of population jumps in some European countries. Facts and Trends Shap-
ing Your World Fact Tank - Our Lives in Numbers, June 15, 2016. http://www.pewre-
search.org/fact-tank/2016/06/15/immigrant-share-of-population-jumps-in-some-eu-
ropean-countries/ (dostep: 15.06.2016 r.).
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wynikajgce z migracji i zdrowia migrantow muszg by¢ uznane za wazny aspekt
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej panstw przyjmujgcych przesiedlencéw?.
Masowa migracja sama w sobie zwieksza ryzyko zakazen, zwlaszcza gdy prze-
mieszczajacy sie ludzie (uchodZcy) sa niedozywieni, zyja w duzych skupiskach
o niskim poziomie higieny i maja niewystarczajace zasoby wody. Czesto ma row-
nieZz miejsce niewtasciwe stosowanie antybiotykéw, co przyczynia sie do poja-
wiania i rozprzestrzeniania sie antybiotykoopornych mikroorganizméw. W no-
wych miejscach migranci moga by¢ bardziej podatni na wiele choréb zakaznych,
zwigzanych ze ztymi warunkami mieszkaniowymi (gruZzlica i infekcje drég od-
dechowych). Migracja naraza ludzi na kontakt z nowymi zarazkami i wektorami,
jak rowniez nowa pula genowa, uktadami immunologicznymi, modelami zacho-
wan i technologiami, co ma wptyw na wzrost ryzyka infekcji®.

O ile imigranci sg z regulty zdrowsi od innych mieszkancow ich kraju
pochodzenia, w kraju przyjmujagcym moga doswiadczac wiekszych proble-
mow ze zdrowiem niz Srednia dla os6b nalezacych do spotecznosci przyj-
mujacej. Jest to spowodowane m.in.:

- stresem psychologicznym i spotecznym - wynikajgcym z nieznajo-
mosci kultury, nielegalnego statusu, zmiany $rodowiska, nieznajo-
mosci jezykow obcych, braku zaufania, niedoinformowania, kwestii
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym;

- ryzykiem zachorowania nabytym w kraju pochodzenia;

- uboOstwem i pracg w niebezpiecznych warunkach;

- trudnosciami w dostepie do stuzby zdrowia iinformacji o Swiad-
czeniach zdrowotnych oraz do stuzb zajmujacych sie krzewieniem
zdrowia i profilaktyka;

- dodatkowymi zagrozeniami w kraju przyjmujacym;

- warunkami mieszkaniowymi.

Wsréd imigrantéw z pewnych terenow wystepuje wyzsza zachorowal-
no$¢ na choroby zakazne i czeSciej wystepuja u nich przewlekte stany cho-
robowe, takie jak choroby psychiczne, choroba wiencowa, choroby uktadu
oddechowego i cukrzyca®.

Zagrozenia zdrowotne wynikajgce z procesOw migracyjnych dotycza
zarowno warunkéw zycia migrantow przed wyjazdem, jak i w czasie ich
podrozy i po przybyciu do kraju docelowego, z mozliwymi skutkami dla
spoteczenstwa kraju przyjmujgcego przesiedlencéw.

#T. A. Arcury, S. Quandt, Delivery of Health Services to Migrant and Seasonal Farmworkers,
“Annual Review of Public Health” 2007, nr 28, s. 345-363.

% World Health Organization. Globalization and infectious diseases: a review of the linkages,
Geneva: WHO; 2004, s. 5-49.

%Qpinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie ,Zdrowie a migra-
cja”, Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny, SOC/274 Zdrowie a migracja, Bruk-
sela, 11 lipca 2007 r.
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Dla 0s6b migrujacych juz sama migracja moze mie¢ negatywne skutki
zdrowotne z powodu ich stanu fizycznego, jak rowniez psychospotecznych
obcigzen doswiadczanych przez przesiedlencéw przez caty proces migra-
cji. Traumatyczne wydarzenia bedace przyczyng podjecia decyzji o przesie-
dleniu, z reguty prowadza do stresu, rzutujac negatywnie na stan zdrowia
migrantéw. Sam proces migracji w znacznym stopniu zwieksza ryzyko za-
chorowan i tym samym moze powodowac trwate konsekwencje zdrowotne
dla przesiedlencéw?. Stad tez stan zdrowia populacji migrujacych przed
wyjazdem stanowi czynnik warunkujgcy stopien ryzyka dla ich zdrowia
w catym procesie mobilnosci, obejmujgcym przebycie drogi, pobyt czaso-
wy i przybycie na miejsce docelowe. Determinanty zdrowia obecne w fazie
wstepnej, przed migracjg, sa niezwykle waznym czynnikiem wptywajacym
na obecny i przyszty stan zdrowia migrantéw i spoteczenstw przyjmuja-
cych.

O ile w przypadku migracji legalnych istniejg odpowiednie instrumenty
prawne i wykonawcze pozwalajgce oceni¢ stan zdrowia imigrantéw, a tym
samym zapobiegac rozprzestrzenianiu sie potencjalnych choréb zakaznych
zwigzanych z mobilnoScig ludzi nie tylko w kraju, ale tez na arenie miedzy-
narodowej, to duzym problemem z punktu widzenia zdrowia publicznego
jestimigracja nielegalna. Stan zdrowia imigrantow o nieuregulowanym sta-
tusie, ich rodzin, a zwlaszcza dzieci, jest gorszy niz imigrantéw legalnych,
co moze by¢ zwigzane z zagrozeniem zdrowia podczas wkraczania na te-
rytorium UE, z gorszymi warunkami ekonomicznymi i spotecznymi oraz
z niedostatecznym dostepem do ustug.

Europejskie systemy opieki zdrowotnej starajg sie wywazy¢ kwestie fi-
nansowe oraz wzgledy zdrowia publicznego tak, aby nalezycie przestrzegac
istniejgcych standardéw zwigzanych z prawami cztowieka. Jednakze czesto
wyrazana jest obawa, ze rozszerzanie uprawnien migrantoéw o nieuregulo-
wanym statusie pobytu bedzie zachecac¢ coraz wiecej os6b do przekracza-
nia granicy wbrew przepisom lub przebywania w danym kraju i bez upraw-
niajacych do tego, wtasciwych dokumentéow. Wedtug badan rzadu szwedz-
kiego, pomimo kilku watpliwosci, doswiadczenie pokazuje, Ze dostepnos¢
opieki medycznej nie wptywa na decyzje migrantéw, co do wjazdu do da-
nego kraju lub jego opuszczenia. W roku 2012 opublikowano opracowany
przez Agencje Praw Podstawowych Unii Europejskiej raport pt.: ,Migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, w ktorym przedstawiono analize
dostepu do opieki zdrowotnej przyznawanego migrantom o nieuregulo-
wanym statusie pobytu w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej”?.

M. Kristiansen, A. Mygind, A. Krasnik, Health effects of migration, “Dan. Med. Bull.” 2007,
nr 54, s.46-47.
#Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 kra-
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W oparciu o wywiady przeprowadzone z wieloma réznymi instytucjami,
wtlaczajac w to wtadze publiczne na szczeblu krajowym i lokalnym, specja-
listobw z dziedziny ochrony zdrowia, organizacje pozarzagdowe zapewnia-
jace opieke zdrowotng, jak i samych nieudokumentowanych migrantéw,
raport stanowi dokument przedstawiajacy prawne, ekonomiczne i prak-
tyczne przeszkody uniemozliwiajgce nieudokumentowanym migrantom
dostep do opieki medycznej. W wyniku przeprowadzonych wywiadéw
sprecyzowano szereg wnioskow dotyczacych ochrony zdrowia migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu:

e dostep do podstawowej opieki zdrowotnej nie moze by¢ zalezny od
statusu prawnego. Jesli okreslone grupy mieszkancéw danego kraju
sg wykluczone z dostepu do opieki zdrowotnej ze wzgledu na koszty
lub inne kwestie, jak na przyktad chec¢ unikniecia wykrycia, to budzi
juz obawy zwigzane ze zdrowiem publicznym. Ponadto, jesli dostep
do podstawowej opieki medycznej ileczenia profilaktycznego nie
istnieje lub jest ograniczony, to wzrastajg koszty leczenia w nagtych
wypadkach.

e wkazdym kraju objetym badaniem migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu majg zagwarantowany dostep do opieki zdrowotnej
na odmiennych zasadach. Nie liczac praw przystugujacych szcze-
gélnym grupom (np. dzieciom) lub w wypadku szczegélnych cho-
réb (np. gruzlicy), w szeSciu sposréd 10 badanych krajow migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu majg dostep tylko do opieki
zdrowotnej udzielanej w nagtych wypadkach.

e w pozostatych czterech krajach (Belgia, Francja, Hiszpaniai Wtochy)
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu majg dostep do opieki
medycznej takze poza naglymi wypadkami, jesli spetnig okreSlone
warunki, tzn. beda rzeczywiscie mieszka¢ w kraju przyjmujacym
albo w regionie, gdzie starajg sie o pomoc medyczng, okazg dowod
tozsamosci i udowodnig, Ze nie majg Srodkow finansowych.

e wiekszos¢ badanych krajéw usilnie probuje znaleZ¢ optymalne spo-
soby na to, zeby odpowiedzie¢ na potrzeby zdrowotne migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu. Kwestia kosztow, wzgledy
zdrowia publicznego, poszanowania praw cztowieka, jak rowniez
aspekty zwigzane z zarzgdzaniem migracjami warunkujg krajowe
polityki zdrowotne.

e prawo dotyczace dostepu do opieki zdrowotnej dla migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu jest réznie rozumiane i stoso-
wane w catej Unii Europejskiej, co prowadzi do tego, Ze Swiadczenia
zdrowotne dostepne dla omawianej kategorii migrantéw réznia sie

jach cztonkowskich Unii Europejskiej. FRA - Agencja Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej, Luksemburg: Urzad Publikacji Unii Europejskiej 2012.
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w kazdym Kkraju i nie zawsze spetniajg istniejace standardy. Dzieje
sie tak, dlatego, ze wigzace miedzynarodowe prawo dotyczace opie-
ki zdrowotnej nie jest tatwe do wyegzekwowania, w regulacjach
prawnych stosuje sie niejasne terminy, ktére moga by¢ interpre-
towane wedtug uznania (jak np. ,wtasciwa opieka”), a kazdy kraj
posiada inny system opieki zdrowotnej, co utrudnia realizacje stan-
dardoéw miedzynarodowych i europejskich.

W wielu krajach zazwyczaj istnieje ustawowa podstawa dotyczaca zdro-
wotnych wymogéw migracyjnych, ktéra najczesciej obejmuje dwa aspekty
dotyczace zdrowia publicznego: ochrone zdrowia i bezpieczenstwa publicz-
nego oraz zmniejszenie obcigzen finansowych ustug zdrowotnych i Swiad-
czen socjalnych?. Podstawowym uzasadnieniem dla oceny stanu zdrowia
legalnych imigrantéw przed wyjazdem jest zapewnienie bezpieczenstwa
i ochrona zdrowia. Warunki zdrowotne, ktére sg problemem zdrowia pu-
blicznego sa sprawdzane i kontrolowane przed wyjazdem. Jezeli w przy-
padku rozpoznanej choroby wymagane jest leczenie, migranci nie zawsze
moga wyemigrowa¢ do innego kraju. Ponadto, znajomo$¢ stanu zdrowia
0s6b migrujacych przed wyjazdem moze zmniejszy¢ lub catkowicie wyklu-
czyC proces leczenia podczas migracji. W zaleznos$ci od kraju, cel i rodzaj
przeprowadzanych badan medycznych jest bardzo zr6znicowany. Badania
prowadzone s3 szczegbtowo, a czasami bardzo ogélnie*’. Analiza medyczna
zdrowia migranta obejmuje z reguty przeprowadzenie testdbw na choroby
zakazne, ktore majg ogromne znaczenie dla zdrowia publicznego i dotycza
gruzlicy i niewielkiej liczby innych chorob zakaznych. Wykonywane sg nie-
kiedy badania potwierdzajace przewlekte choroby, ktére moga mie¢ wptyw
na zdrowie lub ustugi spoteczne, takie jak rak, choroby serca, uposledze-
nie umystowe, lub schorzenia uwazane za czynnik ryzyka spotecznego -
uzaleznienia, czy choroby psychiczne. Kontrola stanu zdrowia migrantow
moze by¢ zwiekszona lub wprowadzona w sytuacji zagrozenia miedzyna-
rodowego zdrowia publicznego.

Niektore kraje z uniwersalnym systemem ubezpieczen zdrowotnych,
przeprowadzajg badania przesiewowe, aby nie dopusci¢ do wstepowania
skomplikowanych i kosztownych choréb, ktére mogtyby oddziatywac nie-
korzystnie na krajowe Swiadczenia zdrowotne w znaczacy sposob je ogra-
niczajac. Determinanty zdrowia obecnie w fazie wstepnej, przed dokonana
migracja sa niezwykle waznym czynnikiem wptywajacym na obecny i przy-

#The Human Rights of Migrants. International Migration. International Organization for
Migration (IOM) 2000, Vol. 38 (6) Special Issue 3/2000.

39CDC. Introduction and background. Technical instructions for medical examination of
aliens. 2010. Available: http://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/exams/ti/pan-
el/technical-instructions/panel-physicians/introduction-background.html, (dostep:
04.05.2016.).
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szty stan zdrowia migrantéw i spoteczenstw przyjmujacych. Wiedza na te-
mat aktualnych informacji dotyczacych zdrowia migrantéw pozwala na za-
pobieganie rozprzestrzeniania sie potencjalnych choréb nie tylko w kraju,
ale tez na arenie miedzynarodowe;j.

Sam proces migracji istotnie wptywa na stan zdrowia os6b migrujacych
i moze stanowi¢ zagrozenie zdrowotne dla ludnos$ci terendw przez ktore
przemieszczajg sie migranci. Wiedza na temat stanu zdrowia migrantow
jest czesto ograniczona z powodu braku danych. Moze by¢ kilka przyczyn
tego zjawiska, w tym niewystarczajaca znajomosc¢ jezyka, brak profesjonal-
nych ttumaczy i wieksze koszty przy przeprowadzaniu badan i wywiadow
wsrod oséb migrujacych.

Migracja sama w sobie nie jest zagrozeniem dla zdrowia. To warun-
ki otaczajace proces migracji moga przyczynic¢ sie do pogorszenia stanu
zdrowia os6b migrujacych. Bardziej narazeni na choroby i inne zaburzenia
zdrowotne sg migranci, ktérzy przemieszczaja sie mimowolnie, uciekajac
od katastrof naturalnych, a takze migranci nielegalni. Najbardziej narazong
grupa ludnosci sg osoby migrujace, ktére nie posiadajg odpowiednich do-
kumentow. To wtasnie nielegalni pracownicy czesto uczestniczg w niebez-
piecznych pracach, ktore stanowig zagrozenie dla zdrowia, nie majgc przy
tym Zadnego ubezpieczenia zdrowotnego. Czynniki ryzyka dla zdrowia sg
czesto zwigzane ze statusem prawnym migrantéw, okreslajagcym poziom
dostepu do zdrowia i opieki spotecznej. Warunki wplywajace na zdrowie
w trakcie podr6zy moga obejmowac wojny, tortury, utrate bliskich, dtugie
pobyty w obozach dla uchodZcow, w ktorych panujg zte warunki sanitar-
ne, uwiezienie, oraz trudnosci spoteczno-gospodarcze. Wieloaspektowa
dynamicznos$¢ proceséw migracji stanowi gtdbwne wyzwanie dla zdrowia
publicznego. R6zne kategorie okreslajace migrantow moga definiowac réz-
ne problemy zdrowotne. Tryb podrozy i prawny status migranta stanowia
gtéwne czynniki okreslajgce stan zdrowia migrantéw na réznych etapach
migracji*™.

UchodZcy i migranci, w poréwnaniu do miejscowej ludnosci, maja po-
dobne problemy zdrowotne. Wielu z nich jest wyczerpanych po trauma-
tycznych doswiadczeniach przezytych w kraju pochodzenia, jak i podczas
podrozy. Najczestsze problemy zdrowotne u migrantow obejmuja urazy,
oparzenia, czy traume psychiczng. W przypadku choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, cukrzycy i nadciSnienia, przerwanie leczenia podczas
migracji skutecznie pogarsza stan ich zdrowia. Zte warunki higieniczne
w czasie podrozy, mogga powodowac ostre infekcje oddechowe, biegunki,
wszawice i jej zdrowotne konsekwencje. W regionie europejskim spotkac
sie mozna rowniez z chorobami zakaznymi takimi jak gruzlica, HIV/AIDS,

31A. Clapham, M. Robinson, Realizing the Right to Health, “Swiss Human Rights Book” Vol.
3, Zurich 20009.
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wirusowe zapalenie watroby, odra i rézyczka. Migrujace kobiety zapadaja
na infekcyjne choroby kobiece oraz powiktania zwigzane z cigzg, a nierzad-
ko stajag sie obiektem przemocy seksualnej. Niektorzy migranci narazeni
sg na niestandardowe warunki dotyczace schronienia. Wynika to przede
wszystkim z przepetnionych obiektow odbierajgcych migrantow. Miejsca
te bywaja nieprzygotowane w petni do przyjmowania duzej liczby ludzi.
W tych okoliczno$ciach choroby przenoszone droga wodno-pokarmowa
stanowig wieksze ryzyko dla ludzi przemieszczajacych sie, niz dla spo-
tecznosci przyjmujacej. Warunki zycia moga zaktéci¢ dostawe bezpiecznej
zywnosci i wody pitnej. Ograniczenie dostepu do odpowiednich i wystar-
czajacych srodkow sanitarnych negatywnie wptywa na higiene osobista.
Niewystarczajgce sSrodki dezynfekcyjne i sanitarne, zte warunki higieniczne
i nieadekwatne przepisy dotyczace zywnosci i wody, tacznie z mlekiem mo-
dyfikowanym dla niemowlat stanowig gtéwne przyczyny zaburzen zdrowia
wsrod migrantow, przebywajacych w osrodkach przejsciowych.

Podczas procesu migracji, na ostre infekcje drég oddechowych oraz
biegunki z powodu ztych warunkéw zycia szczegdlnie podatne s3 dzieci.
W czasie migracji chore dzieci pozbawione sg profesjonalnej opieki me-
dycznej, co nierzadko doprowadza do ich zgonu.

Sama faza przesiedlania moze w negatywny sposob wptywac na zdro-
wie przemieszczajacych sie ludzi, zwtaszcza jesli chodzi o uchodzcow i wy-
siedlencow. Migranci, ktérzy przemieszczaja sie legalnie, z reguly maja
zapewniong bezpieczng podroz i znacznie lepszy dostep do opieki zdro-
wotnej w czasie migracji. Imigranci nielegalni zazwyczaj przechodza dtugie
i niebezpieczne podréze i pozbawieni sg jakiejkolwiek pomocy medyczne;j.
Podczas niebezpiecznych podrézy doznajg czestych kontuzji fizycznych,
a takze pogarsza sie ich stan zdrowia psychicznego. Niewykryte i/lub nie-
leczone choroby, szczegdlnie zakazne, moga powodowac zagrozenie zdro-
wotne dla ludnoSci kraju docelowego i mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie
publiczne, zar6wno w krétkim jak i w dtugim okresie czasu.

Bycie imigrantem, uchodzcg, czy tez cztonkiem mniejszos$ci etnicznych
jest czesto zwigzane z ograniczonym dostepem do Swiadczen zdrowotnych
w kraju docelowym. Ponadto, osoby takie sg bardziej narazone na wyklu-
czenie spoteczne. W niektorych krajach, analiza zdrowia i tworzenie polity-
ki zdrowotnej koncentruje sie gtbwnie na pochodzeniu etnicznym, w duzej
mierze ignorujgc status migranta. W innych, samo pojecie ,etnicznosci”
jest traktowane z podejrzliwos$cig popartg silnym sprzeciwem. W tej sytu-
acji uwaga skupiana jest przede wszystkim na migrantach. W przesztosci,
status zdrowotny migrantéw opierat sie gtéwnie na zagrozeniach jakie
moga stanowi¢ choroby, szczegdlnie choroby zakazne, zawleczone z krajow
w ktorych wcze$niej przebywali. Ryzyko choroby dotyczyto catego spote-
czenstwa przyjmujacego. Dzi$, chociaz ryzyko chor6b zakaznych nadal ist-
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nieje i jest traktowane bardzo powaznie z perspektywy zdrowia publiczne-
go, to jednak koncentracja skupiana jest gtéwnie wokét zdrowia samych
migrantéw, a nie populacji wiekszosciowej. W zwigzku z tym, przewlekte
choroby niezakazne, sg nie mniej wazne niz te, ktore sg zarazliwe*.

Wiekszo$¢ migrantow przybywa do kraju docelowego w stosunkowo
dobrym stanie zdrowia. Wynika to z faktu, iz w ostatnim czasie proces mi-
gracji dotyczy gtownie mtodego pokolenia. Mtodzi ludzie sg zdrowi i bar-
dziej sktonni do migracji. Latwiej jest im takze przetrwac ciezka podroz.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze stan zdrowia migrantow jest czesto zwigzany
z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym oraz zlym stanem sanitarno-
-higienicznym kraju z ktérego przybyli. W niektorych krajach europejskich,
w ktérych podstawowe potrzeby materialne sg dostepne dla obywateli
i spoteczenstwa przyjmujacego, nie sg one dostepne dla obcokrajowcéw.
Nieré6wnosci te moga mie¢ okres$lone skutki dla zdrowia migrantéw, ktorzy
pozbawiani kontroli nad réznymi czynnikami wptywajgcymi na ich zdro-
wie, zaczynaja chorowac.

Imigranci, po przyjezdzie do kraju docelowego czesto pracuja w $ro-
dowiskach, ktére moga narazi¢ ich na czynniki ryzyka zaréwno chorob
zakaznych jak i niezakaznych. Niewykwalifikowani pracownicy sezonowi
maja sktonnosci do wyzszego ryzyka urazow i dtugoterminowych choréb
majacych zwigzek z praca. Strach przed deportacja zmusza imigrantow
nielegalnych do akceptowania ztych warunkéw pracy, a brak ubezpiecze-
nia zdrowotnego powoduje ograniczony, badz catkowity brak dostepu do
ustug zdrowotnych®,

4. Zagrozenia zdrowotne wynikajgce z migracji do Europy

Zwiekszajacy sie przeptyw osdb na catym Swiecie, odgrywa istotna role
w rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych. Imigracja budzi wiele podob-
nych probleméw zdrowotnych co podroze dobrowolne. Jednak imigran-
ci mogg stwarza¢ zagrozenie zdrowotne dla ludnosci kraju docelowego,
szczegOlnie gdy pochodza z obszaréw, w ktorych endemicznie wystepuja
pasozyty lub choroby zakazZne, ktére zostaty wyeliminowane w Swiecie
uprzemystowionym. Imigranci czesto nie maja dostepu do rutynowej opie-
ki zdrowotnej w swoich krajach, co w konsekwencji przynosi negatywne
skutki w krajach docelowych.
Choroby zakaZne wykrywane u imigrantéw mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) Choroby dotyczace samych migrantow: infekcje drog oddechowych,

32R. Bhopal, Choroby przewlekte oséb migrujqcych i mniejszosci etnicznych w Europie: wyzwa-
nia, rozwigzania i wizje, ,European Journal of Public Health” 2009, nr 19 (2), s. 140-143.

3T.A. Arcury, S. Quandt, Delivery of Health Services to Migrant and Seasonal Farmworkers,
“Annual Review of Public Health” 2007, nr 28, 345-363.
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uktadu moczowego lub zakazenia skéry. Choroby te nie sg trudne do
zdiagnozowania i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia publicznego;

2) Choroby zakazZne, takie jak gruZlica, wirusowe zapalenie watroby,
choroby przenoszone droga ptciowa, lub zakazenia wirusem HIV.
W kategoriach indywidualnych i zdrowia publicznego s3 najbardziej
niebezpieczne i stanowig najwieksze zagrozenie. Dlatego szczegdl-
nie zalecane sg badania pod katem tych choréb nawet w przypad-
kach, gdy zadne objawy nie wystepuja;

3) Choroby tropikalne, takie jak malaria, filarioza i zakazenia pasozy-
tami jelitowymi. Pojawienie sie tych chorob, wymaga dostepu do
specjalistycznych osrodkéw diagnostyki i leczenia. Na szczeScie nie
sg tatwo przenoszone w klimacie umiarkowanym, krajow rozwinie-
tych3.

Opierajac sie na opiniach ekspertow Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention
and Control - ECDC), ktére niedawno stwierdzito, ze uchodzcy i imigranci
wjezdzajacy do UE przez potudniowe i potudniowo-wschodnie granice sa
chorzy, badZ narazeni na takie choroby zakaZne jak: choroby uktadu odde-
chowego, gruzlica, choroby przewodu pokarmowego, nawracajgce goracz-
ki (malaria), dur plamisty, choroby meningokokowe, polio, odra, swinka
i rozyczka®,

Ciezko jest zmierzyC zakres ipodzial rozprzestrzeniania sie choréb
zakazZnych przez imigrantéw z powodu trudnos$ci raportowania. Systemy
opieki zdrowotnej w krajach, ktore przyjety duza liczbe uchodzcow z sg-
siednich narodéw s3g na niewystarczajagcym poziomie, aby mie¢ mozli-
wos$¢ prowadzenia prawidtowej identyfikacji choréb i wykonywania nie-
zbednych procedur efektywnego raportowania. Jednakze Centra Kontroli
i Prewencji Chordéb (Centers for Disease Control and Prevention - CDC)
i Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) po-
zwolity zidentyfikowac obszary na ktorych rozprzestrzeniane sg choroby
zakazne.

Imigrancii uchodzcy pochodzacy z obszaréw, gdzie utrzymuja sie infek-
cje moga stanowi¢ powazne wyzwanie dla bezpieczenstwa zdrowotnego na
calym $wiecie. Czynniki, ktére powoduja i podtrzymuja wystepowanie cho-
rob w krajach mniej rozwinietych sg zazwyczaj poza kontrola narodowych
programow zdrowia publicznego. W konsekwencji, dalsze dysproporcje

3R. Lopez-Velez, H. Huerga, M.C. Turrientes, Infectious diseases in immigrants from the
perspective of a tropical medicine referral unit, “Am ] Trop Med Hyg.” 2003, nr 69(1),
s.115-21.

$European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Expert Opinion on the
public health needs of irregular migrants, refugees or asylum seekers across the EU’s
southern and south-eastern borders. Stockholm ECDC 2015.
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na poziomie wystepowania choréb zakaznych na $wiecie spowodowane
zwiekszeniem migracji sprawiajg, ze petna kontrola lub catkowite wyeli-
minowanie choroby nie jest mozliwe. Te same czynniki zwiekszajg rowniez
prawdopodobienstwo, ze wiele infekcyjnych choréb zakaZnych, ktére te-
raz s3 bardzo dobrze kontrolowane w krajach rozwinietych, bedzie coraz
czesciej obserwowanych pod katem prawdopodobienstwa wystepowania
ich u migrantéw lub populacji urodzonych poza granicami kraju, w ktérym
obecnie przebywaja.

Wprawdzie szereg badan, szczegdlnie z krajow europejskich pokazuje,
Ze migranci stanowig coraz wieksza cze$¢ nowych przypadkéw zachoro-
walnosci na gruzlice®, to jednak nalezy zauwazy¢, ze zte warunki socjo-
ekonomiczne, wykluczenie spoteczne i ograniczony dostep do ustug zdro-
wotnych wydaje sie by¢ o wiele bardziej waznym determinantem gruzlicy
niz sam kraj pochodzenia®. Ponadto dowody z badan epidemiologicznych
wskazuja, Ze ryzyko przeniesienia choroby przez emigrantéw do popula-
cji ogdlnej jest niskie, co stanowi, ze gruzlica wsrdd migrantéw jest przede
wszystkim kwestig dostepu do odpowiedniej diagnostyki, leczenia i opieki
zdrowotnej*. Ryzyko, ze migranci i uchodzcy zostang zakazeni gruzlicg lub
rozwinie sie u nich choroba, zalezy od kilku czynnikéw, w tym wskaZnikow
zapadalnosci w kraju pochodzenia. Nowe przypadki gruzlicy odnotowywa-
ne w niektorych panstwach pochodzenia sg nizsze od Srednich wartosci
w Europejskim Regionie WHO. Przyktadowo w Syrii jest to 17 przypadkow
na 100 tys. ludnosci i wskaznik ten jest o ponad potowe nizszy od Sredniego
wskaznika dla Europejskiego Regionu WHO i tylko nieznacznie wyzszy od
Sredniej zapadalnosci w panstwach UE/EOG. Ponadto, bioragc pod uwage,
ze gruzlica nie jest chorobg, ktéra tatwo sie przenosi, a kontakty migrantow
z ludnosScig miejscowq sg ograniczone, ryzyko transmisji choroby i zakaze-
nia miejscowych mieszkancow jest niewielkie.

Powszechng opieke zdrowotng nalezy zapewnic nie tylko miejscowej
ludnosci, ale rowniez uchodZcom i migrantom, zar6wno tym posiadajacych
udokumentowany status, jak i tym, ktérzy go nie maja. Europejski Region
WHO jest jedynym regionem na Swiecie, gdzie przyjeto na zasadzie kon-
sensusu dokument okreslajacy minimalny pakiet dziatan w zakresie trans-
granicznego zwalczania gruzlicy i interwencji podejmowanych w sektorze
zdrowia. Obejmuje on miedzy innymi zapewnienie dostepu do Swiadczen

3E. Klinkenberg, D. Manissero, J.C. Semenza, S. Verver, Migrant tuberculosis screening in
the EU/EEA: yield, coverage and limitations, “Eur Respir” 2009, nr 34(5), s. 1180-9.

¥7C. Greenaway, K. Khan, K. Schwartzman, Tuberculosis Surveillance and Screening in Se-
lected High-Risk Populations. In: Canadian Tuberculosis Standards 7th edition. Public
Health Agency of Canada, Ottawa 2014.

38], Littleton, ]. Park, C. Thornley, A. Anderson, ]. Lawrence, Migrants and tuberculosis:
analysing epidemiological data with ethnography, “Aust N Z ] Public Health” 2008, nr
32(2), s. 142.
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opieki zdrowotnej bez wzgledu na status formalny migrantéw i zasade nie-
prowadzenia deportacji osob, u ktorych stwierdzono gruzlice do momentu
zakonczenia intensywnego leczenia®.

Grypa iinne infekcje drég oddechowych réwniez stajg sie istotnym
problemem zdrowotnym pojawiajagcym sie u os6b migrujacych, chociaz
uchodZcy i imigranci nie stwarzajg wiekszego zagrozenia dla dalszego roz-
przestrzeniania sie infekcji drég oddechowych niz sama ludnos¢ krajow
przyjmujacych.

Pojawiajgce sie wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu AiB moze
by¢ przekazywane za posrednictwem krwi i ptynéw ustrojowych, podczas
gdy WZW typu A moze by¢ takze przenoszone przez zanieczyszczenie fe-
kaliami. Takze niezabezpieczone kontakty seksualne powodujg pojawienie
sie infekcji, ktéra przyczynia sie do rozwiniecia sie wirusowego zapalenia
watroby. Czestotliwo$¢ wystepowania WZW jest znacznie nizsza w Europie,
niz w innych krajach. Choroba ta jest zwigzana ze ztymi warunkami sa-
nitarnymi, przeludnieniem i ubdstwem. Migranci mogq zarazi¢ sie wiru-
sem WZW, zwtaszcza gdy dochodzi do kontaktéow seksualnych. Migranci
pochodzacy z panstw o wysokiej czestotliwos$ci wystepowania WZW, sa
szczegOlnie narazeni na ryzyko zarazenia i rozprzestrzeniania sie choroby.
Przeprowadzane programy zdrowotne dla migrantéw i mniejszosci etnicz-
nych, koncentrujgce sie na wczesnym wykrywaniu objawéw i zapobiega-
niu zarazenia sg zatem waznym priorytetem w zakresie ochrony zdrowia
publicznego®.

Aspekty spoteczne, gospodarcze ipolityczne w krajach pochodzenia
i przeznaczenia uchodZcow i migrantow wptywaja na poziom ryzyka za-
kazenia wirusem HIV. Nalezy do nich juz wcze$niej wspominane ubostwo,
a takze oddzielenie od matzonka, bariery jezykowe i pojawiajaca sie prze-
moc seksualna. Ryzyko to poteguje fakt niedostatecznego dostepu do ustug
zwigzanych z zapobieganiem zakazeniu HIV i strach przed napietnowaniem
choroby. Szczegolnie narazone sg kobiety-migrantki. Niestety nie wszystkie
kraje wspieraja polityke majaca na celu zapewnienie testow na HIV oraz
zapobieganie i leczenie AIDS, niezaleznie od statusu prawnego dotyczacych
uchodzcow i migrantow. WHO i ECDC odradzajg wykonywanie obowigzko-
wych testéw na HIV, ograniczajac sie tylko do rutynowych badan. Niektére
kraje obawiaja sie, Ze nie dokonujac badan, naptyw migrantéw zakazonych

¥Catkowite wyeliminowanie gruzlicy w Europie bedzie zagrozone, jesli pilnie nie zapew-
nimy opieki zdrowotnej osobom ubogim, znajdujacym sie w trudnej sytuacji Zyciowej,
marginalizowanym i migrantom. WHO, ECDC: Wspo6lna informacja prasowa Kopenhaga
i Sztokholm, 17 marca 2016. www.who.un.org.pl, (dostep: 12.04 2016 r.).

*0B. Rechel, P. Mladovsky, B. Rijks, W. Devill, R. Petrova-Benedict, M. McKee, Migration and
health in the European Union. European Observatory on Health Systems and Policies, Berk-
shire 2011.
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wirusem HIV znacznie wzro$nie, a to stanowitoby powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego.

Infekcje, ktére sg nabywane w krajach przyjmujacych moga by¢ roz-
przestrzeniane ze wzgledu na zte warunki zycia lub niewystarczajacej
informacji o $rodkach zapobiegawczych (np. niekompletne szczepienia
u migrujacych dzieci). Poprawa warunkéw zycia migrantéw iich dostepu
do odpowiedniej opieki zdrowotnej, w tym mozliwos¢ korzystania z pro-
gramow profilaktycznych moze przyczyni¢ sie zaré6wno do zmniejszenia
liczby zachorowan jak ilepszego zarzadzania chorobami zakaZnymi nie
tylko w Europie ale tez na calym $wiecie. Szczegdlnym priorytetem jest
zwiekszenie kontroli chordéb zakaZnych ijednocze$nie zmniejszenie cze-
stotliwo$ci wystepowania tych chordb szczeg6lnie w krajach wysoko en-
demicznych*.

Naptyw imigrantéw do Europy staje sie coraz wiekszym wyzwaniem
dla niemal wszystkich panstw kontynentu. Czesto emigruja oni z rejondéw,
gdzie wystepuja liczne choroby pasozytnicze i tropikalne, ktére moga sta-
nowi¢ problem diagnostyczno-terapeutyczny w miejscu ich ulokowania.
Wprawdzie wiele choréb nie przenosi sie bezposrednio z cztowieka na
cztowieka, lecz za posrednictwem wektoréw, jak np. komary meszki, czy
wszy, to niektdre z tych choréb moga zosta¢ zawleczone do Europy przez
uchodzcow. Do choréb wektorowych mogacych stwarzac ryzyko zagroze-
nia dla zdrowia publicznego nalezy liczy¢ malarie, zwtaszcza wywotang
przez Plasmodium falciparum iprzenoszong przez muchowki leiszma-
nioze, chociaz w Polsce nie wystepuja warunki sprzyjajace szerzeniu sie
tej choroby. Kolejne jednostki chorobowe z ktérymi mogg przywedrowac
uchodzcy to schistosomoza i petzakowica (ameboza). W celu zapobiegania
szerzenia sie choréb wektorowych istotne jest wczeSniejsze przygotowa-
nie odpowiednich stuzb, aby zabezpieczy¢ medycznie samych migrantow
i uchodzcéw oraz osoby majgce bezposredni kontakt z nimi, w miejscu ich
ulokowania.

Dane uzyskane we wrzes$niu 2015 roku od ECDC podajg, ze wsréd
uchodZzcow pochodzacych z Syrii i Erytrei najczesciej diagnozowano jed-
nostki chorobowe podane w tabeli 1.

“Thidem.
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Tabela 1. Zdiagnozowane choroby u uchodzcéw przybywajacych do Europy.

Kr.a] : Kraj pochodzenia Zdiagnozowane choroby u uchodzcow
przyjecia
Syria (56% wszystkich malaria - 20 przypadkdw, niezyt Zotadko-
GRECJA . . .
uchodzZcéw) wo jelitowy
o . infekcje gornych drég oddechowych -
wrocHy | Erytrea (25% wszystkich 20%, niezyt zotadkowo-jelitowy - 20%,
uchodzZcéw) L . s
zakazenia skory - 55%, $wierzb
HISZPANIA | Syria, Afryka Subsaharyjska sch_lstosomatoza, malaria, gruZzlica, stron-
gloidoza
AUSTRIA Erytrea, Syria gruZzlica, zakazenia meningokokowe, odra
NIEMCY Syria (34428 oso6b), Erytrea ospa wietrzna, gruzlica, odra, Swierzb,
(3636 0sdb) niezyt zotagdkowo-jelitowy
SZWECJA Syria, Erytrea HIV, wzw B, gruzlica
HOLANDIA | Syria, Erytrea m.allarlall, Swierzb, ospa wietrzna, wzw B,
niezyt zotgdkowo-jelitowy

Zrédto: 1. Winnicka, A. Borecka, J. Kocik, Propozycja badar uchodzcéw przybywajqcych do
Polski w latach 2016 - 2017 z obszaréw Syrii i Erytrei. Nowe wyzwania zwigzane z migracjq,
Materiaty z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, Warszawa 12.04.2016 .

W zwigzku zrealng mozliwoscia wystapienia zagrozen w zakresie

zdrowia publicznego ze strony imigrantow i uchodzcéw Miedzynarodowa
Organizacja ds. Migracji (IOM) wydata szereg zalecen:

1.
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W celu utatwienia wczesnego rozpoznawania chorob zakaznych i szyb-
kiej realizacji dziatan prewencyjnych i kontrolnych nalezy wzmocni¢ lub
wdrozy¢ nadzér medyczny nad uchodzcami, co pozwoli zwiekszy¢ do-
stepnos$c¢ informacji na temat aktualnych zagrozen chorobami zakaznymi.
Nadzér powinien by¢ prowadzony w osrodkach i powinien uzupeiniac
system powiadamiania o chorobach zakaznych panstw cztonkowskich.
Proponuje sie objecie nadzorem choroby: gérnych i dolnych drég odde-
chowych, krwawa i wodnistg biegunke, goraczke i wysypke, zapalenie
opon mozgowych (zapalenie mézgu lub encefalopatia), delirium, zapa-
lenie weztéw chtonnych z goraczka, zatrucia jadem kietbasianym, po-
socznice, choroby krwotoczne, z6ttaczka i inne.

Wdrozenie odpowiednich srodkéw profilaktyki medycznej, szczegdlnie
szczepien. Szczepienia do rozwazenia wsrod uchodzcéw to: odra (stosu-
jac szczepionke MMR i priorytetéw dzieci w wieku do 15 lat); poliomy-
elitis (dla dzieci i dorostych pochodzacych z krajéw obecnie eksportu-
jacych wirusa polio, takich jak Afganistan i Pakistan, Kamerun, Gwinea
Réwnikowa, Etiopia, Irak, Syryjska Republika Arabska), choroba menin-
gokokowa, btonica i grypa, w zaleznoSci od sezonu.
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4. Zapewnienie odpowiedniego poziomu dostepu do diagnostyki medycz-
nej iustug terapeutycznych oraz wdrozenie odpowiedniej kontroli,
zwiazanych z tymi ustugami.

5. Badania przesiewowe w kierunku zakazen chorobami przenoszonymi
przez wszy. Badania przesiewowe w kierunku gruzlicy*.

Czy istnieje zagrozenie dla zdrowia publicznego w Polsce ze strony
uchodzcow i imigrantow?
Aby odpowiedzie¢ na to gtbwne pytanie nalezy wczes$niej ustalic:

e skad przybywajq uchodzcy i imigranci?

e iluich przybywa do Polski?

» jakijest stan epidemiologiczny kraju z ktérego przybywaja?

e jakie choroby moga nam zagraza¢ w zwigzku z przyjeciem uchodz-

coéw i/lub imigrantow?

e czy jesteSmy przygotowani pod wzgledem dziatan przeciwepide-

micznych i opieki medyczne;j?

Z danych opublikowanych przez EUROSTAT wynika, ze do 2014 roku do
Polski przybyto tgcznie 101 tysiecy imigrantow, w tym 71 tys. spoza krajow
Unii Europejskiej, co stanowito 0,3 ogo6tu ludnosci naszego kraju. Byli to
w przewazajgcej wiekszosci imigranci z Rosji, Ukrainy i Gruzji*. W latach
2016-2017 do Polski majg przyby¢ imigranci pochodzacy gtownie z Syrii
i Erytrei - tacznie 7082 osoby. UchodZcy trafiag do otwartych osrodkow
Urzedu do Spraw Cudzoziemcdw, zostang objeci programami reintegracyj-
nymi, a po zakonczeniu procedury programem integracyjnym®*:.

Ze wzgledu na bardzo niski poziom higieny w Erytrei zagrozenie epi-
demiologiczne jest wysokie. Na terenach potozonych ponizej 2200 metréw
n.p.m. wystepuje zagrozenie malarig. Z r6znym nasileniem wystepuja na
terenie tego kraju takze inne choroby tropikalne, jak na przyktad goracz-
ka krwotoczna denga (gtéwnie na wybrzezu), filarioza, czy schistosomoza.
Duzym problemem w Erytrei sg takze choroby zwigzane ze spozywaniem
zanieczyszczonej wody, jak czerwonka, czy dur brzuszny.

Podobnie jak w Erytrei, takze w wyniszczonej wojng Syrii zagrozenie
epidemiologiczne jest wysokie. Zniwo zbieraja tam choroby przenoszone

“International Organization for Migration (IOM) - Missing Migrants Project. As Mi-
grants Continue to Arrive in Europe, Asylum Seekers Relocated. http://ecdc.europa.eu/
en/publications/Publications/refugee-migrant-health-in-european-winter-rap-
id-risk-assessment.pdf. (dostep: 12.05.2016 r.).

#BStatystyki dotyczgce migracji i populacji migrantéw. http://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php/Migration_and_migrant_population_statistics/pl (do-
step: 23.04.2016 1.).

*I. Winnicka, A. Borecka, ]. Kocik, Propozycja badan uchodzcéw przybywajqcych do Polski
w latach 2016 - 2017 z obszardw Syrii i Erytrei. Nowe wyzwania zwigzane z migracjq, Ma-
teriaty z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej. Warszawa 12.04.2016.
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droga pokarmowa: dury, ameboza, biegunki bakteryjne, robaczyce, wzw A,
E, czy bruceloza. Istnieje takze duze ryzyko choréb wektorowych, takich jak
leiszmanioza i schistosomoza.

Gtownym problemem imigrantow przybywajacych zrejonu Bliskiego
Wschodu i Erytrei sg choroby przenoszone droga pokarmowa, a wiec bar-
dzo podobne do naszych salmonellozy, czy nieobecne u nas od wielu lat, dur
brzuszny i dur rzekomy. Do tego dotaczy¢ nalezy czerwonke, czy wirusowe
zapalenie watroby typu A, a takze polio. Dane uzyskane od stuzb sanitarnych
Szwecji dowodzg, Ze w okresie sierpien — pazdziernik 2015 roku, wsréd nowo
przybytych uchodzcow z Etiopii, Syrii, Somalii i Erytrei najwiekszy problem
stanowity trzy jednostki chorobowe: HIV, wzw typu B i gruzlica. Zagrozenia
dla zdrowia publicznego w naszym kraju zwigzane sg miedzy innymi z tym,
ze duru brzusznego sie juz w Polsce nie szczepi. Nie ma wiec profilaktyki. Nie
szczepimy populacji takze przeciw przenoszonemu drogg pokarmowg wzw
typu A, chyba Ze wymaga tego zawdd lub plany turystyczne. JesteSmy wiec
wrazliwi na tego wirusa, stad tez gdyby pojawit sie w wiekszej ilosci, stano-
witby duzy problem. Wirus polio, wywotujacy chorobe Heinego-Mediny, nie
wystepuje unas od wielu lat, ale jest na Bliskim Wschodzie. W 2011 roku
w Syrii zanotowano 36 zachorowan, a wzigwszy pod uwage fakt, ze podczas
wojny zatamat tam sie system szczepien, to potencjalne ryzyko zachorowa-
nia na polio jest stosunkowo duze.

Nalezy przyja¢, ze znaczna wiekszo$¢ uchodZzcow kierowanych do
Polski bedzie pochodzita z Syrii i Erytrei, gdzie ze wzgledu na warunki
wojenne szczepienia ochronne nie sg wykonywane, lub sg wykonywane
w bardzo niewielkim stopniu. Ponadto wiadomo, ze kazda wojna sprzyja
szerzeniu sie chordb zakaznych. Z drugiej strony trzeba zatozy¢, ze od 2016
roku uchodZcy kierowani do Polski z reguty beda juz po pobytach w zorga-
nizowanych miejscach dla uchodZcéw m.in. w Grecji i we Wtoszech, gdzie
zostang w pewnym zakresie poddani odpowiednim badaniom lekarskim
i ewentualnie zaszczepieni przeciw chorobom zakaznym. Nie zwalnia to
jednak naszych stuzb medycznych od kompleksowego kontrolnego badania
uchodZcow, uzupeinienia brakujacych szczepien i w zaleznosci od potrzeb
zastosowania odpowiedniego leczenia.

Odpowiadajac na pytanie, czy jesteSmy przygotowani pod wzgledem
dziatan przeciwepidemicznych i opieki medycznej nalezy zaznaczy¢, ze ogo6l-
na ocena stanu zdrowia, a zarazem pierwsza weryfikacja pod katem choréb
zakaznych, jak i udzielenie niezbednej pomocy medycznej, dokonywane jest
przez Straz Graniczng. Nastepnym miejscem oceny stanu zdrowia i udziela-
nia pomocy medycznej sg Osrodki Recepcyjne i Osrodki Pobytowe, a takze
Osrodki Zamkniete — Areszty Strazy Granicznej. Kazda procedura o nadanie
statusu uchodZcy w Polsce zaczyna sie od badan lekarskich, m.in. na obec-
nos¢ wirusa HIV czy choréb zakaZznych. Badania odbywaja sie w ramach tzw.
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filtrow epidemiologicznych, czyli pewnego rodzaju przychodni. Urzad ds.
Cudzoziemcow ma takie obiekty w Biatej Podlaskiej oraz w Podkowie Le$nej
k. Warszawy. Stosownie do zapisu ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochro-
ny na terytorium RP, opieka medyczna obejmuje $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w zakresie w jakim udzielana jest obywatelom polskim na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych z wytaczeniem leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowi-
skowej. Opieka medyczna przyznawana jest od momentu zgtoszenia sie cu-
dzoziemca do oSrodka recepcyjnego, jednak w sytuacjach zwigzanych z za-
grozeniem zycia lub zdrowia od dnia ztozenia wniosku o udzielenie ochrony
miedzynarodowej*®. Od 2005 roku Urzad do Spraw Cudzoziemcéw realizuje
zadania zwigzane z udzielaniem opieki medycznej za poSrednictwem ope-
ratora medycznego, wybranego w drodze postepowania przetargowego.
W zakres obowigzkéw wybranego wykonawcy wchodzi pomoc medyczna
udzielana w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, dostepnej
w punktach medycznych zorganizowanych w ambulatoriach o$rodkéw po-
bytowych. Ponadto operator realizuje dziatania w zakresie procedur tzw. fil-
tra epidemiologicznego, podczas ktérych cudzoziemcy poddawani sg diagno-
styce i konsultacjom specjalistycznym majacym na celu wczesne wykrycie
i izolacje oséb podejrzanych o czynng chorobe zakazng lub chorych zakaznie.
Tego typu procedury sg realizowane od 8 lat w osrodku w Podkowie Le$nej
i od 5 lat w Biatej Podlaskiej. W ramach procedur filtra epidemiologicznego
realizowanych w latach 2008-2015 przebadano ok. 39000 cudzoziemcéw.
Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢ wystgpienie ok. 5,5 tys. przy-
padkéw podejrzanych o zachorowanie lub chorych zakaznie*. Od IV kwar-
tatu 2016 roku w osrodku w Biatej Podlaskiej planowane jest uruchomione
unikalnego na skale europejska centrum diagnostyczno-medycznego, ktore-
go powstanie byto wspétfinansowane ze srodkéw Szwajcarsko - Polskiego
Programu Wspétpracy.

Wsrod uchodzcow, ktérzy w ciggu ostatnich miesiecy trafili do Europy
z Afryki, stwierdzono jedynie pojedyncze przypadki odry, btonicy, krztusca,
gruzlicy i duru brzusznego. W niektorych lokalnych spotecznosciach Niemiec
pojawity sie obawy, ze przybysze z Bliskiego Wschodu i Afryki podnosza ryzyko
wybuchu epidemii gruZlicy. Brak jednak jakichkolwiek dowodéw na poparcie
tych tez. Sg za to odwrotne - np. w Danii gruzlica pojawiata sie wsrod nieimi-
grantow az 2,5 razy czesciej niz u przybyszow z innych krajow. Mimo iz 13,8%
przypadkow HIV - wykrywanych w regionach Europy, Bliskiego Wschodu

“Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, Dz.U. 2003 Nr 128 poz. 1176.

*A. Totkacz, J. Curyta, Urzqd ds. Cudzoziemcéw - zadania i procedury. Nowe wyzwania
zwiqzane z migracjq, Materiaty z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, Warszawa
12.04.2016.
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i Afryki Péinocnej - stwierdzane jest u oséb pochodzacych ztego ostatniego
regionu (gléwnie wsréd homoseksualnych mezczyzn), to jednak najczesciej
zarazali sie oni wirusem w Europie. Dane z 2011 r. z Wielkiej Brytanii wska-
ZUja, ze az 48 proc. mezczyzn z HIV, ktérzy byli urodzeni za granica, zarazito
sie t3 choroba juz po przyjezdzie na Wyspy. Przetrzymywanie uchodZcow
w duzych grupach czy obozach utatwia zarazanie sie $wierzbem, meningo-
kokami, btonicg, krztuscem, ospg wietrzng, grypa i innymi zakazeniami drég
oddechowych. Wiekszo$¢ migrantéw przybywa z krajow, w ktérych - czy to
z powodu wojny, czy tez sytuacji polityczno-gospodarczej — przeciwdziatanie
chorobom zakaZnym stoi na niskim poziomie lub wrecz nie jest prowadzone.
Dlatego w Europie przybysze fatwiej moga zarazic sie od siebie nawzajem, czy
tez od innych mieszkancéw kontynentu. Stad tez tak istotne s3g szczepienia
dzieci i dorostych z grup ryzyka. Zalecane sg zwtaszcza szczepienia przeciwko
odrze, polio i meningokokom, bowiem na te choroby wycieniczone organizmy
uchodZcéw sg szczegdlnie podatne, zwtaszcza w przeludnionych obozach.

Podsumowanie

W Polsce, jak wynika z informacji Glownego Inspektora Sanitarnego,
ryzyko epidemii, czy w ogdle zachorowania jest niskie, m.in. dzieki wyso-
kiemu odsetkowi Polakéw zaszczepionych przeciwko krztuscowi, polio,
btonicy i odrze.

Analiza dostepnych danych epidemiologicznych dotyczacych ryzyka
wystapienia zachorowan zwigzanych z przyjeciem do naszego kraju imi-
grantéw badz uchodzcéw pozwala stwierdzic, ze:

e mimo powszechnego mniemania nie obserwuje sie systematycznej

ciggtej asocjacji miedzy migracja a zawlekaniem choréb zakaznych;

e choroby zakaZne s3 rzadko przekazywane populacji goszczacej, ze
wzgledu na umiarkowany kontakt i potencjat transmisji;

e migranci nie zwiekszaja ryzyka dla populacji lokalnej w zakresie
zachorowan na infekcyjne choroby uktadu oddechowego (grypa, in-
fekcje grypopodobne);

e wdobrze przygotowanych systemach ochrony zdrowia niskie jest
tez ryzyko introdukcji choréb wektorowych: malarii, leiszmaniozy
czy shistosomozy;

e wzwigzku z tym, Ze uchodZcy nie przybeda do nas bezposrednio ze
swoich krajéw macierzystych, mozna zatozy¢, ze liczba potencjal-
nych nosicieli chor6b zakaznych bedzie niewielka.

Biorac pod uwage prawidlowo realizowane dziatania przeciwepide-
miczne i medyczne w ramach filtra epidemiologicznego nalezy stwierdzic,
ze ryzyko zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego Kkraju ze strony imi-
grantow i/lub uchodZcéw nie istnieje, lub jest minimalne.
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