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Streszczenie

Mozliwos$¢ szybkiego przemieszczania si¢ duzych grup ludzi na znaczne odleglosci
oprdcz korzysci, niesie ze sobg takze wiele zagrozen, rowniez tych wynikajacych z poja-
wiania i rozprzestrzeniania si¢ chordb, ktore do tej pory nie byly diagnozowane i leczone
w kraju docelowym imigrantéw. W interesie kazdej grupy spotecznej powinno by¢ wigc
wypracowanie mechanizmow, w tym aktow prawnych i rozwigzan organizacyjno-tech-
nicznych, umozliwiajacych pelna ochrone i wlasciwe reagowanie na mozliwo$¢ zawle-
czenia i rozprzestrzeniania si¢ réznych chordb, zwlaszcza zakaznych. Celem niniejszej
pracy jest oméwienie praw i obowigzkdéw panstwa dotyczacych opieki medycznej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem wystgpowania ryzyka chorob zakaznych, wobec o0sob
pragnacych osiedli¢ si¢ w Polsce, a zwlaszcza wobec uchodzcdéw. Znajomos¢ przedsta-
wionych regulacji pozwala zwickszy¢ poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i epide-
miologicznego obywateli, przekonujac tym samym, ze jesli wszelkie procedury zostaja
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zachowane, to zapewniona jest wlasciwa opicka medyczna zaréwno dla oséb przyjezdza-
jacych do Polski, jak i jej statych mieszkancow.

Stowa kluczowe: migracja, uchodzca, choroby zakazne

Wprowadzenie

Pomimo uptywu dziesigtek tysigcy lat ewolucji glowne powody migracji (poza
dynamicznym rozwojem turystyki), czyli zdobywanie pozywienia i zapew-
nienie bezpiecznego bytu, nie ulegly wigkszym zmianom. Intensywny rozwoj
techniki — szczegolnie transportu — oraz proces globalizacji i konsumpcyjny
tryb zycia sprawity, ze nigdy wczesniej migracja duzych grup ludzi, bez wzgle-
du na inicjujgce ja powody, nie byta tak dostgpna i powszechna. Mozliwo$¢
szybkiego przemieszania si¢ duzych grup ludzi na znaczne odleglo$ci, oprocz
roznych korzys$ci, niesie ze sobg takze wiele zagrozen, roéwniez tych wynika-
jacych z pojawiania i rozprzestrzeniania si¢ chorob, ktore do tej pory nie wy-
stepowaty w danym miejscu. Na mozliwo$¢ pojawienia si¢ nowych ognisk epi-
demii wptyw majg: zréznicowany poziom nawykow higieniczno-sanitarnych;
poziom wyszczepialnosci danej populacji; zachodzace w przyrodzie procesy
mutacji patogenow; swiadomos¢, doswiadczenie i mozliwosci techniczne me-
dycyny w diagnozowaniu i leczeniu choréb (egzotycznych, tropikalnych), ktore
nie wystepowaly wczesniej na danym obszarze. Pomimo powszechnej akcep-
tacji dla praw i wolnos$ci wszystkich ludzi, w interesie kazdej grupy spotecznej
powinno by¢ wypracowanie mechanizmoéow, w tym aktow prawnych i rozwig-
zan organizacyjno-technicznych, umozliwiajacych pelng ochrong i wlasciwe
reagowanie w celu ograniczenia nawet potencjalnej mozliwosci zawleczenia
1 rozprzestrzeniania si¢ réznych chorob, szczegdlnie zakaznych. W obawie
przed postrzeganiem takiego postulatu jako checi ograniczenia swobdd i1 praw
réznych grup spotecznych (nacji czy ras) zaznaczy¢ nalezy, ze proponowane
i funkcjonujgce obecnie rozwigzania dotyczy¢ powinny zaréwno ludnosci na-
ptywowej, jak 1 obywateli danego kraju, ktérzy do niego wracaja, bez wzgledu
na pierwotne powody ich przemieszczania sig.

Sytuacja geopolityczna w jakiej znajduje si¢ obecnie wiele krajow Europy,
m.in. na skutek obserwowanych ruchow migracyjnych, oraz liczne doniesienia
medidow 1 WHO o gwattownym wzrosécie zapadalnosci mieszkancow Starego
Kontynentu na choroby zakazne, ktore przez wiele lat nie byly diagnozowane,
wplynely na zainteresowanie autoroéw istniejacymi regulacjami prawnymi doty-
czacymi bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow Polski, pod katem przeciw-
dziatania i reagowania na pojawianie si¢ chorob zakaznych. Szczego6lng uwage
skupiono na zagrozeniach zwigzanych z migracja, a co z tym idzie — na prawnych
mozliwos$ciach badania i ewentualnego przymusowego leczenia lub szczepienia
0s0b przybywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
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Definicje

Migracja ludnosci to w najprostszym rozumieniu zmiana miejsca zamieszka-
nia lub czasowego pobytu [1], jednak na potrzeby opracowania statystycznego
przyjeto, ze jest ona potaczona z przekroczeniem granicy administracyjnej [2].
Jest nig wigc zmiana gminy, przemieszczanie si¢ z terenow miejskich do wiej-
skich w ramach tej samej gminy lub odwrotnie, dlatego nie musi si¢ ona wigzac
ze zmiang kraju zamieszkania, ale oczywiscie moze. Migracj¢ systematyzuje
si¢ m.in. ze wzgledu na czas jej trwania (dlugookresowe lub krotkookresowe
pobyty czasowe, pobyty state) oraz ze wzgledu na wlasciwosci miejsca (we-
wnetrzne, zagraniczne). W przygotowanej na potrzeby gromadzenia i opraco-
wywania danych statystycznych Unii Europejskiej definicji, emigracja nazwac
mozna wyjazd za granice w celu statej lub czasowej zmiany miejsca zamiesz-
kania, czyli dziatanie, w ramach ktérego osoba majgca uprzednio miejsce za-
mieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego, zaprzestaje posiadania
Swojego zwyczajowego miejsca zamieszkania w tym panstwie cztonkowskim
na okres, ktory wynosi co najmniej 12 miesiecy lub co do ktérego przewiduje
si¢, ze bedzie on tyle wynosi¢ [1].

Z kolei imigracja to ,,dziatanie, w wyniku ktoérego osoba ustanawia swoje
miejsce zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres, ktory wy-
nosi co najmniej dwanascie miesiecy lub co do ktérego przewiduje sie¢, ze bedzie
on tyle wynosi¢, bedac uprzednio rezydentem innego panstwa cztonkowskiego
lub panstwa trzeciego” [3]. Imigrantem jest zatem osoba przybyta z zagranicy do
kraju w celu osiedlenia si¢ lub przebywania w nim przez okreslony czas. Szcze-
gbélnym zjawiskiem, ze wzgledu na obserwowang skale, jest emigracja ekono-
miczna, czyli okreslenie (wedlug stanowiska Urzedu do Spraw Cudzoziemcow)
odnoszace si¢ do cudzoziemca, dla ktérego argumentacjg i motywacjg migracji
jest che¢ polepszenia swojej pozycji ekonomicznej poprzez pracg badz dziatal-
nos¢ gospodarcza poza krajem pochodzenia. Panstwo goszczace nie ponosi wow-
czas kosztow pobytu tego cudzoziemca na swoim terytorium [4].

Na podstawie Konwencji Genewskiej za uchodzce uwaza si¢ osobe, ktora
na skutek uzasadnionej obawy przed przesladowaniem z powodu swojej rasy, re-
ligii, narodowosci, przynaleznosci do okreslonej grupy spotecznej lub z powodu
pogladow politycznych, znajduje si¢ poza terytorium kraju ktérego jest obywa-
telem i z powodu tych obaw nie chce lub nie moze korzysta¢ z jego ochrony (nie
moze lub nie chce do niego wrocic). Status uchodzcy nadawany jest takze mato-
letniemu dziecku cudzoziemca, ktory uzyskat status uchodzcy w Rzeczypospoli-
tej Polskiej, urodzonemu na tym terytorium. Azyl jest formg ochrony udzielanej
cudzoziemcom w sytuacji, gdy jest to niezbedne do zapewnienia im ochrony oraz
gdy przemawia za tym wazny interes Rzeczypospolitej Polskiej [5,6].

Opierajac si¢ na tresci ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zawierajacej najbardziej
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syntetyczne definicje poje¢ wiasciwych epidemiologii, przyjeto, ze chorobg za-
kazng jest ,,choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik choro-
botworczy”, czyli ,,posiadajace zdolnos¢ wywolywania objawdéw chorobowych
drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i we-
wnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezko-
morkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie hodowle komdrkowe lub wytwarzane przez nie pro-
dukty” [7]. W gronie chordb szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych,
tj. takich, ktore tatwo rozprzestrzeniaja si¢, cechuja wysoka $miertelnoscia, po-
wodujg szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagaja specjalnych
metod zwalczania, znalazty si¢ migedzy innymi: cholera, dzuma, ospa prawdziwa
i wirusowe goraczki krwotoczne [7]. Z epidemia mamy do czynienia, gdy ujawni
si¢ ,,wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe¢ zakaz-
ng w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie
zakazen lub chorob zakaznych dotychczas niewystepujacych”. Stan epidemii jest
natomiast ,,sytuacjg prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z wy-
stapieniem epidemii w celu podjecia okreslonych dziatan przeciwepidemicznych
i zapobiegawczych dla zminimalizowania jej skutkoéw”, natomiast, gdy wystepu-
je jedynie ryzyko pojawienia si¢ epidemii na podobnych zasadach jak powyzej,
wprowadzony moze zosta¢ stan zagrozenia epidemicznego. Zagrozeniem epide-
micznym jest ,,zaistnienie na danym obszarze warunkow lub przestanek wskazu-
jacych na ryzyko wystgpienia epidemii” [7]. Pandemia to epidemia szybko roz-
przestrzeniajacych si¢ chorob zakaznych, obejmujacych swoim zasiggiem kilka
panstw, jeden z kontynentow lub caly $wiat [8]. Zakazeniem jest ,,wniknig¢cie do
organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobotworczego” [7], a za-
razliwos$¢ rozumiana powinna by¢ jako ,,zdolno$¢ biologicznego czynnika cho-
robotworczego do przezycia i namnazania oraz do wywotania objawdw choro-
bowych po przeniesieniu go do organizmu innego cztowieka lub zwierzgcia” [7].
Moéwigc o stycznos$ci mamy na mysli ,,bezposredni lub posredni kontakt osoby ze
zrodlem zakazenia, jezeli charakter tego kontaktu zagrazat lub zagraza przenie-
sieniem na t¢ osobe biologicznych czynnikow chorobotworczych”. Podejrzanym
o zakazenie jest osoba, ,,u ktorej nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby za-
kaznej, ktora miata stycznos¢ ze zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaz-
nego i okolicznos$ci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia”. Podejrzanym
o chorobe zakazng jest pacjent, u ktérego ,,wystepuja objawy kliniczne lub od-
chylenia od stanu prawidlowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywacé
na chorobe zakazng”. U nosiciela nie wystepuja objawy choroby zakaznej, ale
W jego organizmie bytujg biologiczne czynniki chorobotworcze, stanowigce po-
tencjalne zrodto zakazenia innych ludzi. Ozdrowiencem nazywamy cztowieka,
u ktorego ,,ustapily objawy choroby zakaznej”. W uzasadnionych przypadkach
i sytuacjach dopuszcza si¢ stosowanie dwoch rozwigzan wplywajacych na ogra-
niczenie swobod osobistych: izolacji i kwarantanny. Pierwsze z nich to ,,odosob-
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nienie osoby lub grupy o0s6b chorych na chorobg zakazng albo (...) podejrzanych
o chorobg zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czyn-
nika chorobotwodrczego na inne osoby”. Z kolei kwarantanna to ,,odosobnienie
osoby zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu
si¢ chordb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”. Warto przedstawi¢
jeszcze definicj¢ szczepienia ochronnego, czyli podania ,,szczepionki przeciw
chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie” [7].

Regulacje prawne dotyczgce opieki medycznej i sanitarnej
nad migrantami w Polsce, ze szczegélnym uwzglednieniem
ryzyka wystapienia chorob zakaznych

Opierajac si¢ na mocy ustawy zasadniczej, wladze publiczne obowigzane sa do
zwalczania chorob epidemicznych, co realizuja za pomocg odpowiednich regula-
cji prawnych [9]. Jednym z podstawowych aktow prawnych w tym zakresie w od-
niesieniu do ludnosci naptywowej jest ustawa z 13 czerwca 2003 roku o udzie-
laniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W art. 73
dotyczacym ochrony zdrowotnej czytamy, iz opieka medyczna tej grupy ludnosci
»obejmuje §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim osobom objetym
obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje pra-
wo do §wiadczen na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1938, z pozn. zm.), z wytaczeniem leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej” [10]. Jednoczesnie na mocy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, cudzoziem-
cy przebywajacy w Polsce legalnie, po ztozeniu deklaracji u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, bez wzgledu na tytut ubezpieczenia zdrowotnego, otrzymu-
ja mozliwos$¢ bezptatnych szczepien ochronnych w ramach programu szczepien
ochronnych do 19. roku zycia, a uwzgledniajac spoteczny aspekt szczepien na
szczegolnie grozne choroby, w zakresie czgsci z nich mozliwe jest egzekwowa-
nie obowiazku ich realizacji [7]. Powstat takze katalog chordb zakaznych moga-
cych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, ktérych rozpoznanie lub po-
dejrzenie wystgpienia moze stanowic¢ podstawe odmowy wjazdu cudzoziemca na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wykaz obejmuje miedzy innymi: btonice;
cholere; dur brzuszny; dury rzekome A, B, C; dur wysypkowy (w tym chorobe
Brill-Zinssera); dzumg; grype wywotana nowym szczepem wirusa powodujacym
wysoka $miertelno$¢ wsrdd ludzi, w szczegolnosci szczepem pandemicznym lub
wysoce zjadliwymi szczepami odzwierzecymi; gruzlice pluc w okresie pratko-
wania; gruzlice wywotana szczepami pratka gruzlicy o lekoopornosci typu MDR
lub XDR; zakazenia szczepem dzikim wirusa polio (ostre nagminne porazenie
dzieciece); ospe prawdziwa; zakazenia wirusami powodujacymi zespot ostrej
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niewydolnos$ci oddechowej; wirusowe goraczki krwotoczne powodujace wysoka
$miertelno$¢ wsrdd ludzi, w szczegolnosci wywotane wirusami Ebola i Marburg.
Wykaz zawarty zostat w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 wrze$nia
2015 roku w sprawie chorob zakaznych, ktorych rozpoznanie lub podejrzenie
wystapienia moze stanowi¢ podstawe odmowy wjazdu cudzoziemca na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej [11]. Wachlarz chorob zakaznych moze zostac
rozszerzony w drodze rozporzadzenia wydanego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na podstawie uprawnien wynikajacych z art. 3 ust. 2 ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z 2008 roku;
okresli¢ w nim moze on takze szczegdlny sposob postgpowania §wiadczeniodaw-
cOw 1 0s6b narazonych na zakazenie lub zachorowanie.

Powszechny obowigzek w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen
lub chorob zakaznych dotyczy wszystkich 0sob przebywajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Na postawie ustawy zobligowane sa one do podda-
wania si¢: zabiegom sanitarnym; szczepieniom ochronnym; poekspozycyjnemu
profilaktycznemu stosowaniu lekow; badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
w tym roOwniez postgpowaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie ma-
teriatu do tych badan; nadzorowi epidemiologicznemu; kwarantannie; lecze-
niu; hospitalizacji, a w razie potrzeby takze izolacji. Ustawodawca przewidziat
rowniez mozliwos$¢ nakazu zaniechania wykonywania prac przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby — jezeli sg to osoby zakazone, chore na chorob¢ zakazng lub nosi-
ciele oraz stosowania si¢ do nakazow i zakazow organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych. Dodatkowymi obowigzkami umozliwiajacymi ograniczenie potencjalne-
go zagrozenia jest udzielanie informacji odpowiedzialnym za bezpieczenstwo
zdrowotne instytucjom (m.in.: Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowe;j
Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspek-
cji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska) [7]. Obowigzkowym ba-
daniom sanitarno-epidemiologicznym na mocy cytowanej ustawy podlegaja:
podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazng; noworodki, niemowleta i kobiety
w cigzy podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng mogacg si¢ szerzy¢ z mat-
ki na pt6d lub dziecko; nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktore byty narazone
na zakazenie przez styczno$¢ z osobami zakazonymi, chorymi lub materiatlem
zakaznym; uczniowie, studenci i doktoranci ksztatcacy si¢ do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia
lub choroby zakaznej na inne osoby oraz osoby podejmujace lub wykonujace
prace, przy ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby [7].

Osobom zwracajacym si¢ do wilasciwego organu Strazy Granicznej
z wnioskiem o udzielenie pomocy miedzynarodowej zapewnia si¢ przepro-
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wadzenie badan lekarskich i niezbednych zabiegéw sanitarnych ciata i odzie-
zy. W przypadku nie wyrazenia przez nie zgody zawiadamia si¢ o tym fakcie
panstwowego inspektora sanitarnego albo panstwowego inspektora sanitarne-
go MSWiA, wiasciwego ze wzgledu na miejsce ztozenia tego wniosku. Jezeli
z r6znych przyczyn badanie lekarskie nie zostalo przeprowadzone przed przy-
jeciem cudzoziemca do osrodka recepcyjnego, podlega on badaniu lekarskiemu
i niezbednym zabiegom sanitarnym. Odmowa poddania si¢ powyzszym czyn-
nos$ciom, procz adekwatnych do opisanych powyzej konsekwencji, skutkuje
takze obnizeniem o polowe¢ wysokosci §wiadczenia socjalnego [10]. Takze
osoby juz przebywajace na terenie osrodkow obowigzane sg do poddawania
si¢ badaniom lekarskim i zabiegom sanitarnym zaleconym przez lekarza spra-
wujacego opieke medyczng w osrodku oraz informowania personelu osrodka
o potencjalnym wystgpieniu objawow chorobowych.

Badanie lekarskie cudzoziemca ubiegajacego si¢ o udzielenie ochrony
miedzynarodowej lub przyjmowanego do osrodka dla cudzoziemcoé6w obejmuje
0gblng oceng stanu jego zdrowia, ze szczegdlng uwaga skierowang na to, czy nie
wystepuja kliniczne i1 epidemiologiczne przestanki, ktore §wiadcza o mozliwo-
$ci zakazenia albo wskazuja na chorobe zakazng lub na narazenie na czynniki
zakazne wywolujace te zakazenia/choroby. W przypadku podejrzenia zakazenia
lub choroby zakaznej, lekarz przeprowadzajacy badanie lekarskie zleca wykona-
nie dodatkowych badan diagnostycznych i laboratoryjnych krwi, wydzielin lub
wydalin w kierunku wykrywania zakazen lub choréb zakaznych, a jezeli prze-
mawiajg za tym wzgledy epidemiologiczne, przeprowadza si¢ obowigzkowe ba-
dania sanitarno-epidemiologiczne na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. W przypadku stwierdzenia przez lekarza wykonujacego badanie lekar-
skie koniecznos$ci przeprowadzenia zabiegéw sanitarnych ciata, osobie badanej
zapewnia si¢: dostgp do natryskow z ciepta 1 zimng woda, wykonanie zabiegow
higienicznych oraz niezbgdne $rodki w celu utrzymania czystosci ciata. Ma ona
takze zapewniony dostep do strzyzenia, jezeli jest to uzasadnione zapobiezeniem
szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych. Natomiast w sytuacji stwierdzenia ko-
niecznos$ci przeprowadzenia zabiegdw sanitarnych odziezy, poddaje si¢ ja praniu
(takze bielizng) oraz procesowi dezynfekcji termicznej w temperaturze powy-
zej 90°C lub praniu oraz procesowi dezynfekcji chemiczno-termicznej w tem-
peraturze 60—70°C, z zastosowaniem odpowiednich srodkow dezynfekujacych.
W szczegblnych przypadkach (np. gdy odziez nie moze by¢ prana w standardo-
wy sposob) odziez bedaca w posiadaniu osoby przebywajacej na terenie osrodka
dla uchodzcoéw poddaje si¢ praniu chemicznemu i prasowaniu, a w przypadku
podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia wszawicy lub $wierzbu odziez, w tym
bielizne cudzoziemca, poddaje si¢ dezynsekcji, dezynfekcji chemicznej albo de-
zynfekcji w komorach parowo-formaldehydowych lub utylizacji. W ostatnim
przypadku cudzoziemiec zaopatrywany jest w czystg odziez. Wszystkie elementy
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badania lekarskiego i postepowania sanitarnego prowadzone powinny by¢ z po-
szanowaniem dobr osobistych, ze wzgledu na pochodzenie etniczne, religi¢ lub
pte¢ danej osoby [12].

Przykladowe dane statystyczne dotyczace skali ruchow migracyjnych
i podrozy w Europie

Skala wyjazdow z krajow macierzystych jest obecnie bardzo duza. Za przyktad
skali podréozowania niech postuzy port lotniczy Heathrow w Londynie, ktory
w 2017 roku obstuzyt 75,7 mln pasazerow; w tym czasie polskie lotniska obshu-
zyty tacznie prawie 40 mln podrozujacych [13,14].

Jak wynika z najnowszych opracowan statystycznych, w koncu 2016 roku
poza granicami Polski przebywalo czasowo ok. 2 515 tys. mieszkancow naszego
kraju, tj. o 118 tys. (4,7%) wigcej niz w 2015 roku. Najwigcej wyjazdow nastg-
pito do krajow europejskich (ok. 2 214 tys. osob), z czego wigkszos¢ do krajow
cztonkowskich UE (2 096 tys. osob) — to wigcej o 113 tys. w porownaniu do
2015 roku. Polscy emigranci na miejsce dluzszego pobytu najczesciej wybierali:
Wielka Brytani¢ (788 tys.) i Niemcy (687 tys.), za$ krajem spoza UE cieszacym
si¢ najwiekszym zainteresowaniem emigrujacych Polakow (85 tys. osob) byta
Norwegia [15].

Liczbowe zestawienia 0sob (gtéwnie uchodzcow z Syrii, Afganistanu i Ira-
ku), ktore wedtug Eurostatu w 2015 roku ubiegaty si¢ o azyl w krajach cztonkow-
skich UE — ponad 1,2 mIn (dwukrotnie wiecej niz w 2014 roku) — wskazuja na
obecne kierunki i tendencje zwigzane z naptywem ludnosci do Europy. Problem
legalnej i1 nielegalnej migracji dotyczy wielu krajow, zwlaszcza najbogatszych
1 najszybciej rozwijajacych sig; najwigcej wnioskow o azyl (60% w 2016 roku)
ztozono w Niemczech [16]. Takze Polska jest krajem, w ktorym uchodzcy szukaja
schronienia. W 2017 roku wnioski o ochrone miedzynarodowa ztozyto 5098 osob
i byli to gtdéwnie obywatele: Rosji, Ukrainy i Tadzykistanu; otrzymato ja 520 osob
[17]. Obywatele Ukrainy stanowig najwicksza grupe imigrantow ekonomicznych
przybywajacych do Polski. W 2017 roku pracowato w Polsce ok. 2 mln Ukrain-
cow; szacuje sie, ze w 2018 roku ich liczba przekroczy 3 min [18].

Przyklady zastosowania przepisow prawa w Polsce

Prawidtowo wdrozone postegpowanie w oparciu o przedstawione powyzej przepi-
sy prawa pozwala na ograniczenie wystepowania chorob zakaznych. Jedng z nich
jest gruzlica. W 2016 roku w Polsce stwierdzono jg u 4619 chorych, z tego cu-
dzoziemcy (92 osoby, w tym 5 dzieci) stanowili 1,4% ogo6tu chorych. Do Polski
przybyli oni z 30 ré6znych krajow i w wigkszosci mieli od 20 do 44 lat. W tej gru-
pie 10 cudzoziemcéw miato gruzlice wielolekooporng MDR-TB, co moze sta-
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nowi¢ powazny problem terapeutyczny. Leczenie gruzlicy w Polsce jest w petni
refundowane réwniez w przypadku os6b spoza granic Polski [19,20].

Dobrym przyktadem sprawowania biezacej kontroli i reagowania na sytu-
acje niebezpieczne z epidemiologicznego punktu widzenia jest tez wystapienie
przypadkow odry wsrod migrantow w osrodkach w Biatej Podlaskiej i Horbowie
(troje 1 dwoje czeczenskich dzieci). Natychmiast po stwierdzeniu zachorowan
zlecono przeprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko od-
rze u wszystkich dzieci (a nastepnie wsrod dorostych) zaréwno trafiajacych do
placowek, jak i znajdujacych si¢ w osrodku oraz wykonanie badan lekarskich
0s0b, ktore moglty mie¢ kontakt z chorymi. Mimo ze w dalszej obserwacji odra
wystapila jeszcze u kilkunastu osob, to prawidtowo prowadzone postepowanie
epidemiologiczne i profilaktyczne nie pozwolito na rozprzestrzenianie si¢ tego
schorzenia [21].

Podsumowanie

Jak wynika z przedstawionych powyzej przepisow, ochrona ludnos$ci przed po-
tencjalnym szerzeniem si¢ chorob zakaznych jest uregulowana w sposob wyczer-
pujacy przepisami prawa w Polsce. Wydaje si¢, ze zarowno osoby podrozujace
w celach turystycznych, migranci ekonomiczni, jak i uciekajacy przed wojnami
i przesladowaniem objeci sg wlasciwa opieka w sytuacji podejrzenia oraz po-
twierdzenia wystapienia choroby zakaznej, zwigzanej z podrdzg i przebywaniem
w innej strefie klimatycznej. Niezwyktego znaczenia nabiera wlasciwe zapewnie-
nie opieki zdrowotnej w osrodkach recepcyjnych oraz profilaktyka i opieka zdro-
wotna nad imigrantami i uchodzcami. Szybkie wykrywanie chor6b umozliwia
nie tylko ich skuteczne leczenie, ale takze ogranicza szanse rozprzestrzeniania si¢
chordb; moze ono takze znacznie poprawic¢ stan zdrowia osob przybywajacych
do Polski, a przez to ich pozycje spoteczna, co moze przynies¢ korzysci rowniez
dla kraju przyjmujacego.

Wydaje sig, ze obowiazujace w Polsce przepisy prawa i biezaca dziatal-
no$¢ instytucji odpowiedzialnych za monitorowanie i przeciwdziatanie rozwojo-
wi chorob zakaznych pozwalaja na wezesne wykrywanie i likwidowanie ognisk
chordob zakaznych. W znacznym stopniu na powodzenie profilaktyki w zakresie
szerzenia si¢ chorob zakaznych wplyw ma wspolpraca miedzynarodowa i wspot-
dzialanie w rozwiazywaniu pojawiajacych si¢ problemow. Jednym z nich jest
kontrola statusu zdrowotnego os6b pozostajacych w tzw. sferze lotniskowej,
poddawanych ewentualnemu badaniu (réwniez z wykorzystaniem termowizji
pozwalajacej na wskazanie osob z podwyzszong temperaturg ciata) jedynie na
poczatku podrdzy. Obecnie w wigkszosci krajow docelowych lub tranzytowych
nie prowadzi si¢ dodatkowej weryfikacji. Jest to z pewnoscig czynnik, ktéremu
decydenci powinni poswieci¢ uwage i stworzy¢ odpowiednia regulacje prawna,
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pozwalajaca na ograniczenie do minimum ryzyka transferu potencjalnej, niebez-
piecznej choroby zakaznej na nowy obszar.
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Legal regulations defining the healthcare framework for refugees to Poland
with special regard to the detection, treatment and prevention of infectious
diseases

Abstract

In addition to the benefits of the rapid movement of large groups of people over long
distances, there are also many threats, including those resulting from the emergence and
spread of diseases that have not yet been experienced in the destination country. There-
fore, it is in the interest of all social groups to develop mechanisms, including legal acts
and organizational and technical solutions that enable the fullest possible protection and
proper response to limit the potential for the introduction and spread of various diseases,
especially infectious ones. The aim of the study is to discuss the rights and obligations
of the state regarding medical care, especially the risk of infectious diseases carried by
people who want to settle in Poland for various reasons. Knowledge of the presented
regulations makes it possible to increase the health and epidemiological safety of citizens
as, if all procedures are maintained, proper medical care is provided to both new citizens
arriving in Poland and permanent residents.

Key words: Migration, refugee, infectious diseases






