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Streszczenie

Przyczynami wielkich ruchéw migracyjnych najczgsciej sg konflikty wojenne i katastro-
fy naturalne. Jednak przemieszczaniu si¢ ludzi sprzyja takze rozwoj infrastruktury, w tym
lotnictwa cywilnego, oraz globalizacja — podroze w celach turystycznych, ekonomicz-
nych lub w poszukiwaniu lepszego miejsca do zycia. Celem opracowania jest charak-
terystyka i ocena skali zjawiska migracji ludnosci i jej skutkow dla sytuacji zdrowotnej
mieszkancow Polski. Obecnie niewiele wiadomo na temat zasiggu przenoszenia chordb
importowanych w Europie. Migracja i przywozone infekcje zmieniaja dystrybucje cho-
roéb zakaznych w naszym regionie, a wzrost liczby migrantéw i uchodzcéw ma coraz
wieksze znaczenie dla epidemiologii chordb zakaznych. Eksperci Swiatowej Organizaciji
Zdrowia podkreslaja, ze choroby zakazne sg zwigzane przede wszystkim z ubostwem,
narazeniem na infekcje i niepelnym statusem szczepien. Obecnie odnotowuje si¢ wzrost
zachorowan na odre¢ i wirusowe zapalenie watroby, zwlaszcza typu A i B; natomiast mate
lub wregez znikome ryzyko zachorowania dotyczy chordb przenoszonych przez wektor,
jak np. schistosomatoza, malaria, leiszmanioza. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku wielu
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chorob istnieje mozliwos$¢ zapobiegania im poprzez szczepienia ochronne oraz poprawe
warunkow sanitarnych i bytowych.

Stowa kluczowe: migracja, uchodzcy, choroby zakazne

Wprowadzenie

Przemieszczanie si¢ grup ludno$ci na Ziemi nie jest zjawiskiem nowym. Bodz-
cem motywujacym lub zmuszajacym do wedrowki bylo 1 nadal jest poszukiwa-
nie pozywienia, wody, opatu, pastwisk, ale takze bezpiecznego schronienia [1],
a czasami ucieczka przed dziesiatkujaca spoteczno$¢ choroba. Inspiracja do pod-
jecia tematu zagrozen zwigzanych z przemieszczaniem si¢ ludzi byto kilka nakta-
dajacych si¢ na siebie czynnikoéw 1 wydarzen. Najistotniejsze z nich to: obserwo-
wane od kilku lat zjawisko tzw. kryzysu migracyjnego; organizowane w naszym
kraju liczne migdzynarodowe wydarzenia skupiajace setki tysigcy, a nawet mi-
liony ludzi przyjezdzajacych z roznych krajéw — na czele ze Swiatowymi Dniami
Mtodziezy w 2016 r. i turniejem Euro 2012; wzrost dostgpnosci i zainteresowa-
nia Polakow podrozami zagranicznymi, w tym do krajow egzotycznych; fakt,
ze Polska staje si¢ krajem do ktorego przybywa coraz wigcej obcokrajowcow
szukajacych schronienia i poczucia bezpieczenstwa oraz doniesienia medialne
na temat gwattownego wzrostu zachorowan na réznego rodzaju choroby zakazne
w obszarze naszych granic oraz w krajach sasiadujacych.

Celem opracowania jest charakterystyka i ocena skali zjawiska migracji
ludnosci oraz jej skutkow dla sytuacji zdrowotnej mieszkancow Polski.

Czynniki wplywajace na ruchy migracyjne

Istotny wptyw na zagadnienia dotyczace migracji ludzi, a co za tym idzie cho-
rob zakaznych, majg: czynniki zwiazane z konfliktami zbrojnymi, katastrofami
naturalnymi, klgskami zywiotowymi oraz rozwojem technologii i infrastruktury
(ze szczeg6lnym uwzglednieniem osiagnie¢ w obszarze lotnictwa cywilnego);
zjawisko globalizacji; mniejsze przywiazanie ludzi do ojczyzny; gotowos¢ do
czestszej zmiany pracy, miejsca nauki i zamieszkania, a takze podejscia do za-
gadnien wiasno$ci, w tym odchodzenie od posiadania wtasnego domu na rzecz
najmu. Latwos¢ podrdézowania wida¢ m.in. na przyktadzie danych statystycz-
nych prezentowanych przez porty i grupy lotnicze. Tylko w 2016 r. europejskie
lotniska obstuzyty 2 mld pasazeréw i jak wynika z raportu Europejskiej Rady
Lotnisk (ACI Europe) w ciggu 1 roku liczba podrézujacych wzrosta az o 5,1%
[2]. Cze$¢ ruchu lotniczego generuja osoby $wiadczace prace poza swoim miej-
scem zamieszkania, w tym takze poza granicami kraju pochodzenia. W delego-
waniu pracownikow Polska jest absolutnym europejskim liderem —w 2015 r. do
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pracy za granicg zostato skierowanych 460 tys. 0sob (23% ze wszystkich 2 min
pracownikow delegowanych w UE) [3].

Konflikty zbrojne to w ostatnich latach przyczyna wielkich ruchéw mi-
gracyjnych, szczegélnie do krajow najwiekszych, najbogatszych i najszybciej
rozwijajacych si¢. Liczba 0sob, gtdéwnie uchodzcow z Syrii, Afganistanu i Iraku,
ktore wedtug Eurostatu w 2015 r. ubiegaly si¢ o azyl w krajach cztonkowskich
UE, wynosita ponad 1,2 mln —dwukrotnie wigcej niz w 2014 r. [4]. W ciagu 16
ostatnich lat populacja imigrantow w USA wzrosta do 43,7 mIn oséb. Tym sa-
mym wraz ze swoimi rodzinami i dzie¢mi urodzonymi juz na terenie Stanow
Zjednoczonych, stanowig oni ok. 20% mieszkancow tego kraju. Uwaza sig, ze
kazdego roku na teren USA przybywa ok. miliona emigrantdéw pochodzacych
glownie z Meksyku i krajow Ameryki Lacinskiej, co wywiera wyrazny wpltyw
na funkcjonowanie tego kraju [5]. Takze Polska jest krajem, w ktorym uchodzcy
szukaja schronienia. W pierwszej potowie 2017 r. wnioski o ochrong mi¢dzyna-
rodowa ztozyto 2988 0s6b. Byta to grupa osob spoza krajoéw Europy Zachodniej
i USA, stanowili ja bowiem glownie obywatele: Rosji, Ukrainy, Tadzykistanu,
Gruzji, Syrii, Turcji i1 Iraku. Zgodnie z konwencja genewska status uchodzcy
Ww tym czasie otrzymato 99 osob.

Od pewnego czasu, gtdéwnie po wejsciu w struktury UE, nasz kraj postrze-
gany jest takze jako atrakcyjne miejsce do poszukiwania i podejmowania pracy.
Obywatele Ukrainy stanowig zdecydowanie najwicksza grupe imigrantow eko-
nomicznych przybywajacych do Polski. W pierwszej polowie 2015 r. na decyzje¢
o stalym pobycie w Polsce podje¢to 3141 Ukraincow — 91% z nich to osoby pol-
skiego pochodzenia [6]. Duze znaczenie dla migracji UkraincOw ma obecna sy-
tuacja geopolityczna. Szacuje sig, ze od 2014 r. (na skutek Euromajdanu i aneks;ji
Krymu) ok. 2 mln 0s6b musiato opusci¢ swoje domy — czg$¢ z nich zmuszona
zostala do przeniesienia si¢ w inne rejony kraju, a cz¢$¢ natomiast uciekla zagra-
nice. Odrebna, ale tez istotng grupa migrantow z Ukrainy sg studenci, ktorych
liczba na polskich uczelniach gwaltownie rosnie [7].

Wplyw ruchéw migracyjnych na wystepowanie chorob zakaznych

Duze ruchy ludno$ci pomiedzy krajami, a czasami nawet kontynentami — miej-
scami o réznym klimacie i wynikajacych z niego problemach zdrowotnych
mieszkancow — budza szereg obaw dotyczacych mozliwosci zawleczenia chordb
przez migrantéw na tereny krajow, do ktorych przyjezdzaja. Pomimo szeregu
prowadzonych badan i obserwacji wcigz niewiele wiadomo na temat zasiggu
przenoszenia choréb importowanych w Europie. Migracja i importowane infek-
cje zmieniaja dystrybucje chorob zakaznych w naszym regionie, a wzrost liczby
migrantow i1 uchodzcéw ma coraz wieksze znaczenie dla epidemiologii chordb
zakaznych, takze ze wzgledu na narazenie tej grupy ludzi na infekcje i szybki
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postep choroby, spowodowany stresujacymi warunkami migracji i niepelnym
statusem szczepien.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) podkreslaja, ze choroby
zakazne sg zwigzane przede wszystkim z ubdstwem. Migranci czesto pochodza ze
spotecznosci dotknietych wojna, konfliktami lub kryzysem gospodarczym. Podej-
muja takze wyczerpujace podroze, ktore zwigkszaja ryzyko chordb obejmujacych
m.in. choroby zakazne oraz choroby przenoszone przez zywnos¢ i wode. Jedno-
cze$nie nalezy zaznaczy¢, ze kraje europejskie majg duze do$wiadczenie w poste-
powaniu w chorobach zakaznych, takich jak: gruzlica (TB), HIV/AIDS, wirusowe
zapalenie watroby (WZW) odra i r6zyczka. Zmniejszyly one znacznie ryzyko wy-
stepowania powyzszych chorob przez: lepsze warunki mieszkaniowe 1 sanitarne,
dostep do bezpiecznej wody, wydajnos¢ systemow opieki zdrowotnej oraz dostep
do szczepionek i antybiotykow. Choroby te nie zostaly jednak wyeliminowane
i nadal istnieja w Regionie Europejskim WHO, niezaleznie od migracji [8].

Z przeprowadzonych w latach 2004-2014 w Niemczech badan dotycza-
cych przekazywania chorob zakaznych w domach dla osob ubiegajacych sie
o azyl, wynika, Ze problem wzrostu zapadalno$ci na tego rodzaju choroby doty-
czyt gtownie zachorowan na: ospe wietrzng (30%), odre (20%), swierzb (19%),
zakazenia wirusem rota — zapalenie zotadka 1 jelit (8%) i innymi (kazdy <5%).
Najistotniejsze jest to, ze w wigkszosci przypadkow, bo az w 87% przypadkow
dotyczacych ustalonego miejsca zakazenia, dowiedziono, ze doszto do niego juz
na terenie Niemiec. Ukazano takze, ze jedynie w sporadycznych przypadkach do-
chodzito do rozprzestrzeniania si¢ chorob poza zamknigte osrodki. Najwazniej-
szy jednak jest fakt, ze wigkszo$ci wybuchow epidemii w ww. domach mozna
byto zapobiec poprzez szczepienia ochronne po przybyciu i odpowiednie $rodki
higieniczne [9].

Podobne wnioski, w tym te wyraznie wskazujace na potrzebe wykonywa-
nia rutynowych badan przesiewowych w kierunku choréb pasozytniczych, m.in.
schistosomatozy (wywotanej przez przywry z rodzaju Schistosoma), u uchodz-
cow z endemicznych regionow $wiata, glownie Afryki, sformulowane zostaty
przez szwajcarskich badaczy oceniajacych czegstos¢ wystepowania wybranych
chorob zakaznych wsréd uchodzcoéw przybywajacych do ich kraju z Erytrei.
W grupie 107 badanych 43pacjentow (ok. 40%) miato pozytywny wynik badan
dla tego rodzaju pasozyta. Zaden z uchodzcow nie byt natomiast zarazony wi-
rusem HIV ani WZW typu C; u dwoch odnotowano zakazenie WZW typu B,
u jednego kile, a u szesciu malari¢ [10].

W literaturze dotyczacej epidemiologii wyrdznia si¢ rézne drogi szerzenia
si¢ zakazen. Moga by¢ one przenoszone bezposrednio (np. przez styczno$¢ z cho-
ra osobg lub zwierzeciem, z matki na dziecko w czasie porodu, podczas karmie-
nia piersig itp.) lub posrednio (np. przez zakazong krew, kontakt skéry z mate-
riatlem zanieczyszczonym, inhalacj¢, droga pokarmowa i kropelkowa). W grupie
drog posredniego zakazenia, w kontekScie omawianych zagadnien, szczegdlne
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miejsce zajmujg drogi: fekalno-oralna oraz wektorowa, ktore sg zwigzane z obec-
noscig zywicieli posrednich, np. stawonogéow (much, komarow, wesz, pchet) czy
$limakow. Wsrdd chorob przenoszonych przez wektor w regionach pochodzenia
uchodzcow przybywajacych do UE znajduje si¢: malaria (Afganistan, Pakistan,
Erytrea, Somalia), leiszmanioza skorna i trzewna (Afganistan, Pakistan, Erytrea,
Somalia, Syria, Irak), goragczka okopowa (Afganistan), dur powrotny (Erytrea,
Somalia) oraz wspomniana juz schistosomoza (Syria, Irak, Erytrea, Somalia)
[11]. Przyjmuje sie¢, ze 99% zachorowan na malari¢ w Europie jest importowane
(Polska jest wolna od malarii od 1968 r.). Rodzime przypadki malarii zwigzane sg
z obecnoscig skutecznych wektorow tej choroby oraz sprzyjajacymi warunkami
dla jej transmisji, potaczonymi z wysokg liczbg migrantow sezonowych (pra-
cownikow) z krajoéw endemicznego wystepowania malarii [12]. Pomimo tego, ze
uwaza si¢, iz ryzyko transmisji zakazenia malarig w Polsce istnieje, to prawdopo-
dobienstwo zarazenia si¢ jest znikome. Nalezy jednak zachowac czujnos¢, gdyz
jak pokazujg greckie do$wiadczenia, ryzyko reintrodukcji miejscowych ognisk
chorob przenoszonych przez wektory, takich jak malaria, moze zosta¢ zwigkszo-
ne przez masowy naptyw uchodzcow. Wznowienie malarii w Grecji kojarzone
jest bowiem z masowym naptywem do tego kraju pakistanskich imigrantow [13].

Podobnie niskie jest prawdopodobienstwo zawleczenia do Polski leszma-
niozy, ze wzgledu na brak wektora (muchowki Phlebotomus) [14]. Wiciowce
Leishmania infantum moga wystepowaé w basenie morza Srodziemnego, a Le-
ishmania tropica sporadycznie w Grecji i krajach osciennych. Epidemie odnoto-
wano ostatnio w Syrii. Leiszmanioza nie jest przenoszona z cztowieka na czto-
wieka i moze by¢ skutecznie leczona [13].

Ryzyko transmisji chordb przenoszonych przez wszy jest zalezne od za-
geszczenia ludzi (stloczenia) i moze by¢ bardziej grozne w miesigcach zimowych
[11]. Z kolei dur powrotny ktorego ogniska endemiczne znajdujg si¢ w Somalii,
Etiopii i Sudanie, wywolywany jest przez kretka Borrelia recurrentis i nie jest
przenoszony mig¢dzy ludzmi. W ostatnim czasie w Europie zanotowano pojedyn-
cze przypadki tej choroby i miato to miejsce w: Niemczech ul5 oséb (z Soma-
lii— 12, Erytrei — 2 i 1 z Etiopii), we Wloszech u 8 0sob (bez danych dotyczacych
miejsca pochodzenia), w Szwajcarii i Finlandii odnotowano po 1 przypadku,
a w Holandii w 2015 r. zdiagnozowano dur powrotny u 2 oséb z Erytrei, ktore
wedrowatly przez Etiopig, Sudan, Libi¢ i Wtochy [15]. We Wloszech wystapity
ponadto 2 przypadki zakazenia miejscowego, ktore wigze si¢ z niewystarczajg-
cymi warunkami sanitarnymi oraz przeludnieniem miejsc, w ktorych gromadzg
si¢ emigranci i uchodzey [16].

Ryzyko importu egzotycznych i rzadkich czynnikéw zakaznych do Euro-
py, takich jak: wirusy Ebola, Marburg i Lassa lub Bliskowschodni Zesp6t Niewy-
dolnosci Oddechowej (MERS), jest wyjatkowo niskie. Obecne obserwacje wska-
zuja, ze wystapienie tych choréb dotyczy zwyktych turystow lub pracownikow
stuzby zdrowia, a nie uchodzcéw lub migrantow [13].
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Osobnym problemem zdrowotnym w kontek$cie naptywu imigrantow
jest obawa przed wzrostem zapadalnosci na choroby, ktore wystepuja lub juz
wczesniej wystepowaly w danym regionie, a spadek zachorowalno$ci zwigza-
ny byt z wysokim poziomem wyszczepialno$ci lub wykluczeniem innych przy-
czyn ich rozpowszechniania si¢, np. przez ksztaltowanie wtasciwych nawykow
higieniczno-sanitarnych. Jedng z takich choréb na terytorium Polski jest gruzlica.
Mozliwo$¢ zawleczenia jej do naszego kraju wigze si¢ nie tylko ze statystycz-
ng czestotliwoscig wystgpowania jej w krajach, z ktoérych pochodza osoby do
nas przyjezdzajace, ale takze, w gtdéwnym stopniu, z warunkami Zycia i pracy
oraz dostgpem do ochrony socjalnej i ustug zdrowotnych w danym kraju. Osoby
z cigzkimi postaciami zakaznej gruzlicy zazwyczaj nie s3 w stanie podrézowac,
dlatego ich obecno$¢ w grupie osob naptywajacych do kraju wydaje si¢ by¢ zni-
koma. Czgsto$¢ wystepowania gruzlicy w krajach pochodzenia waha si¢ od za-
ledwie 17 nowych przypadkéw w Syrii do 338 w Nigerii na 100 tys. ludnosci,
a $rednia europejska wynosi 39. Dobrg wiadomoscig jest to, ze gruzlica nie jest
fatwa do przenoszenia, a aktywna choroba wystepuje tylko u czgsci (ok. 10%)
zakazonych [13].

Odra jest chorobg, ktora WHO miala ambitny plan wyeliminowa¢ w Eu-
ropie do 2015 r., ale niestety cel ten nie zostat osiagnigty [17].Wedlug rapor-
tow WHO w 2016 r. zmarlo na nig prawie 90 tys. ludzi na $wiecie [18]. W cia-
gu pierwszych miesiecy 2018 r. w Europie na odr¢ zachorowalo ponad 41 tys.
0sOb. Najwyzsza roczna suma przypadkow odry w latach 2010-2017 wynosita
w 2017 r. prawie 24 tys., a najnizsza w 2016 r. — nieco ponad 5,2 tys. zachorowan
[19]. W grupie 88,9% 0s0b o znanym statusie zaszczepienia, ktoére zachorowatly
na odre w 2015 r., az 84,8% stanowily osoby wczesniej niezaszczepione, a 10,1%
bylo zaszczepiona 1 dawka [20]. Zachorowania na odr¢ odnotowano réwniez
w Wielkiej Brytanii, mimo iz pod koniec 2017 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
ogtosita ten kraj wolnym od odry — nowe zakazenia spowodowane s3 odwiedzi-
nami 0s6b nieszczepionych spoza wyspy. Z epidemia odry w 2017 r. zmagaty si¢
réwniez Wtochy i Rumunia. W tym ostatnim kraju zanotowano 37 przypadkow
zgonow z powodu tej choroby.

Z punktu widzenia procesow migracyjnych w Polsce duze znaczenie ma
wzrost zapadalnosci na odrg na Ukrainie. W pierwszej potowie 2018 r. zacho-
rowato tam ponad 23 tys. osob. Eksperci przypuszczajg, ze wzrost zachorowan
jest zwigzany z obnizajacym si¢ od lat poziomem wyszczepialno$ci. Mozna to
thumaczy¢ dzialaniami wojennymi, kryzysem politycznym i ekonomicznym, ale
duze znaczenie dla spoteczenstwa maja rowniez rozwijajace si¢ coraz prezniej
ruchy antyszczepionkowe [21]. Nalezy zauwazy¢, ze wirus odry przestaje si¢
rozprzestrzenia¢ w populacji dopiero, gdy zaszczepionych jest przynajmniej 95%
0sob [22].

Odregbna grupa chorob zakaznych sa r6zne odmiany wirusowego zapalenia
watroby (typy A, B, C, D i E), a sposérdd nich, ze wzgledu na gwattowny wzrost
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zakazen i tatwos¢ przenoszenia, warto wyrdzni¢ WZW typu A. Jak wynika z da-
nych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wy Zaktad Higieny, w raporcie epidemiologicznym za 2017 r. odnotowano po-
nad 3 tys. zachorowan, podczas gdy w analogicznym okresie w 2016 r. byto ich
zaledwie 35 [23]. Tak gwaltowny wzrost nowych przypadkow tlumaczony jest
na wiele sposobow. Wsrdd przyczyn wymienia si¢ wzrost liczby ryzykownych
zachowan seksualnych (szczeg6lnie homoseksualnych wérdéd grupy dorostych
mezczyzn) [24] oraz brak prawidlowych nawykow higienicznych. Dochodzenia
epidemiologiczne wskazuja na problem zakazen zwigzanych z podrézowaniem
do krajow, w ktorych obserwuje si¢ niski poziom higieny, rozwoju lub stanu tech-
nicznego wodociagow badz kanalizacji. Wzrost zachorowan na WZW typu A do-
tyczy takze skupisk imigrantow [25]. Jak wynika z badan przeprowadzonych
w Niemczech, gdzie od wrzesnia 2015 do marca 2016 r. zgloszenia dotyczace
zapalenia watroby typu A wzrosty do 699 przypadkow, a wieec o 45% w porow-
naniu z 482 przypadkami w analogicznym okresie 2014-2015. Fakt ten powig-
zano z naptywem osob ubiegajacych si¢ o azyl w tym czasie, gdyz w drodze
identyfikacji tancuchow transmisji okazato si¢, ze 40% wszystkich przypadkow
dotyczyto wiasnie tej grupy osob chorych. Wigkszos$¢ zakazen zostala nabyta za
granicg, ale co najmniej 24% stanowity infekcje autochtoniczne. Wsrod srodkow
zapobiegania wtornym zakazeniom u 0sob ubiegajacych si¢ o azyl na pierwszym
miejscu wymienia si¢ rozszerzong higiene i profilaktyke po ekspozycji [26].

Zarowno w krajach europejskich, jak i w regionach z ktorych przybywa
obecnie najwiecej uchodzcoéw i emigrantow, zapadalnos¢ na WZW typu B ce-
chuje si¢ roznym natezeniem. Regiony o wysokiej czestosci wystgpowania HBV
obejmuja znaczng cze$¢ Azji Poludniowo-Wschodniej i Pacyfiku (z wylacze-
niem Japonii, Australii i Nowej Zelandii), Afryki Subsaharyjskiej, Amazonki,
cze$¢ Bliskiego Wschodu, Republiki Srodkowoazjatyckiej oraz krajow Europy
Wschodniej. Na tych obszarach szacuje si¢, ze do 90% populacji jest narazonych
na zakazenie HBV przed ukonczeniem 40 roku zycia, a 20% z tych osob staje si¢
nosicielami HBV [27]. W takich krajach jak Chiny, Senegal i Tajlandia, wskazni-
ki zakazenia HBV sg rowniez wysokie u niemowlat i matych dzieci. Odwrotnie
sytuacja wyglada w Panamie, Nowej Gwinei, na Wyspach Salomona, Grenlandii
iw specyficznych rdzennych populacjach, takich jak Indianie z Alaski —wskaz-
niki zakazenia HBV u niemowlat s stosunkowo niskie, jednak nastepnie gwat-
townie rosng u starszych dzieci [28]. Takze w tym przypadku autorzy wskazuja
na ubostwo, warunki bytowe, transportowe, a takze niski poziom wyksztatcenia
(w tym $wiadomosci istoty szczepien ochronnych) oraz roznice kulturowe i reli-
gijne, jako czynniki decydujace o dostepie do szczepien, a co za tym idzie o po-
ziomie zachorowan wsérod imigrantow.

W 2016 r. na §wiecie zakazonych wirusem HIV byto ok. 36,7 mln ludzi,
a blisko 30% z tej grupy nie wiedziato o tym. Od poczatku epidemii ok. 78 min
ludzi zostalo zarazonych wirusem HIV, a 35 mln zmarto na choroby zwigzane
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z AIDS. W 2016 r. 1 mln os6b zmarlo na choroby zwigzane z AIDS. Ogromna
wigkszos$¢ 0sob zyjacych z HIV znajduje si¢ w krajach o niskim i $rednim do-
chodzie, a szacuje sig, ze 25,5 mln 0séb zyje w Afryce Subsaharyjskiej. Sposrod
tej grupy 19,4 mln mieszka w Afryce Wschodniej i Potudniowej, czyli w krajach
ktore w 2016 r. odnotowaty 44% nowych zakazen wirusem HIV [29]. Rozpo-
wszechnienie zakazenia tym wirusem jest na 0got niskie wérod osob z Bliskiego
Wschodu i Afryki Pétnocnej, w zwiagzku z tym istnieje mate ryzyko, ze HIV zo-
stanie przywieziony do Europy przez migrantéw z tych krajow. Odsetek imigran-
tow wsrdd osob zyjacych z HIV jest bardzo zréznicowany w krajach europe;j-
skich, od ponizej 10% w Europie Wschodniej i Srodkowej do 40% w wigkszosci
krajow potmocnej Europy, a w Europie Zachodniej proporcja ta wynosi 20-40%.
Pomimo spadku zachorowan w ciggu ostatniej dekady migranci nadal stanowig
35% nowych przypadkoéw HIV w Unii Europejskiej i Europejskim Obszarze Go-
spodarczym; jednak istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze niektdérzy migranci
zarazaja si¢ HIV po przybyciu do nowych krajow [13].

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku wielu chordb istnieje mozliwosé
skutecznego zapobiegania im, wykorzystujac w tym celu wdrozenie szczepien
ochronnych. Juz w 2011 r. oparte na dowodach kliniczne wytyczne dla imigran-
tow 1 uchodzcow zalecaty szczepienia wszystkich dorostych imigrantow, bez ko-
niecznosci zapisow szczepien, jedng dawka szczepionki przeciw odrze, $wince
i rdzyczce oraz pierwszg serig szczepionek przeciw tezcowi, btonicy i polio, aby
zmniejszy¢ zwigzane z nimi zachorowalno$¢ i smiertelnos¢ [30]. W kolejnych la-
tach opracowano europejski plan dziatania na rzecz szczepien na lata 2015-2020
(EVAP) w celu uzupetnienia, interpretacji regionalnej i dostosowania globalnego
planu dziatania dotyczacego szczepionek w zgodzie ze strategia ,,Zdrowie 2020”
oraz innymi kluczowymi regionalnymi strategiami i politykami w obszarze zdro-
wia. Obecnie EVAP wyznacza kierunek dzigki wizji regionalnej i celom w zakre-
sie immunizacji i kontroli chorob, ktorym mozna zapobiegac przy szczepieniu
od 2015 do 2020 r. i pozniej, poprzez okreslenie celow, priorytetowych obsza-
réw dziatania i wskaznikow, biorac pod uwage szczegdlne potrzeby i wyzwania
panstw cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO [31].

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionego pismiennictwa przyja¢ nalezy, ze w obecnej sy-
tuacji geopolitycznej skala i zakres zjawiska migracji (w tym gldwnie imigracji)
nie stanowi istotnego zagrozenia dla bezpieczenstwa zdrowotnego, a naptyw lud-
nos$ci do naszego kraju nie powoduje pojawienia si¢ zagrazajacych ogétowi spo-
leczenstwa zjawisk chorobowych. Niezbedne jest prowadzenie zintegrowanych
dziatan zaréwno przez podmioty odpowiedzialne za opieke zdrowotna, bezpie-
czenstwo publiczne i powszechne, jak i rodowiska naukowe, majacych na celu
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biezace analizowanie, prognozowanie opisywanych zjawisk, inicjowanie dzialan
profilaktycznych i pozwalajacych na wlasciwe reagowanie w czasie wystapienia
zagrozenia oraz usuwanie jego skutkow.
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Analysis of the impact of migration on the incidence
of infectious diseases in Poland

Abstract

The causes of the great migratory movements are most often war conflicts, natural disas-
ters and natural disasters, but the movement of people is also conducive to the develop-
ment of infrastructure, including civil aviation and globalization - traveling for tourism,
economic, seeking a place of better existence. The aim of the study is to characterize
and assess the scale of the phenomenon of migration of the population and its effects on
the health situation of Polish citizens. Currently, we don’t know much about the extent
of transmission of diseases imported in Europe. Migration and imported infections are
changing the distribution of infectious diseases in our region, the increase in the number
of migrants and refugees is increasingly important for the epidemiology of infectious
diseases. WHO experts emphasize that infectious diseases are primarily associated with
poverty, exposure to infections and incomplete vaccination status. Currently, the increase
in cases of measles, and hepatitis especially of type A and B is observed, while the low
or almost negligible risk of disease concerns diseases transmitted by the vector, such as
schistosomiasis, malaria, and leishmaniosis. It should be noted that in the case of many
diseases, it is possible to prevent them by protective vaccinations and improve sanitary
and living conditions.

Key words: Migration, refugee, infectious diseases






