CIANCIARA, Dorota, PRUSZYNSKI, Jacek, WLODARCZYK-PRUSZYNSKA, Inga & PADZINSKA-PRUSZYNSKA, Irena,
SZMIGIEL Andrzej. Travelers’, migrants’ and refugees’ health — individual, population and systemic aspects. Journal of Education,
Health and Sport. 2023;14(1):59-70. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.14.01.007
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/42829

https://zenodo.org/record/7739632

The journal has had 40 points in Ministry of Educalmn and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scientif i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - y rok 40 p ow. Zal: ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er sa/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 26.02.2023. Revised: 14.03.2023. Accepted: 14.03.2023. Published: 16.03.2023.

Travelers’, migrants’ and refugees’ health — individual, population and systemic aspects
Zdrowie podrézujacych, migrantéw i uchodzcow — aspekty indywidualne, populacyjne i
systemowe

Dorota Cianciara

School of Public Health, Centre of Postgraduate Medical Education, Poland
dorota.cinciara@cmkp.edu.pl

orcid.org/0000-0002-0318-8649

Jacek Pruszynski

School of Public Health, Centre of Postgraduate Medical Education, Warsaw, Poland
jacek.pruszynski@cmkp.edu.pl

orcid.org/0000-0003-2123-6488

Inga Wodarczy-Pruszynska

University Clinical Center of the Medical University of Warsaw, Poland
i.z.pruszynska@gmail.com

orcid.org/0000-0003-2719-1815

Irena Padzinska-Pruszynska

Warsaw University of Life Sciences, Poland
irena_pruszynskal @sggw.edu.pl
orcid.org/0000-0003-0784-8066

Andrzej Szmigiel

University Dental Centre, Medical University of Warsaw, Poland
aszmigiel33@gmail.com

orcid.org/0000-0001-5156-4330

Abstract

Introduction

Mobility, the ability to move from the place of residence, is a sign of the times. It results from many grounds and
conditions. Numerous groups of mobile people can be distinguished. Changing the place of residence poses a
health risk for mobile persons and, in the case of infectious diseases, also for people who may be in contact with
them. Two groups of mobile people are in focus of the public health: the travelers and migrants and refugees.
Purpose

A panoramic presentation of selected issues related to multifacets and complex problem of travelers and migrants,
health. Health risks and health interventions related to travel and migration are discussed, as well as system
solutions for the health of travellers, migrants and refugees.

State of knowledge
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Departures of travelers are induced by intrapersonal factors. The health risk depends on the state of health, the
travel/transport conditions and mode, the specificity of the destination and the behavior of the traveller. Risk
factors are relatively well recognized, including those of a biological nature. Health interventions have a long
tradition, there are rules for systemic actions, but improvement of existing solutions is expected.

Departures of migrants and refugees are caused by external factors. Health risk is multidimensional and related
to the migration phase (pre-migration, movement, arrival). Risk factors for the health of migrants are
insufficiently recognized and can be of a very diverse nature - physical, chemical, biological, psychophysical and
social. Health interventions are poorly established and focused on improving access to healthcare. The necessity
for a broader spectrum of activities, including political, interdisciplinary, multisectoral and global ones is pointed.
Summary

Travelers’, migrants’ and refugees’ health are becoming increasingly important nationally and internationally.
Keywords: public health, infectious diseases, travelers, migrants, refugees, interventions

Streszczenie

Wprowadzenie

Mobilnos¢, zmiana miejsca pobytu jest znakiem naszych czasow i wynika z licznych uwarunkowan. Mozna
wyrozni¢ liczne grupy osob mobilnych. Zmiana miejsca pobytu stwarza ryzyko zdrowotne dla podréznych, a w
przypadku chordb zakaznych takze dla osob, ktore moga by¢ w kontakcie z podréznymi. W krggu zainteresowan
zdrowia publicznego sa dwie grupy podrdznych: tzw. osoby podrdzujace oraz migranci i uchodzcy.

Cel

Panoramiczna prezentacja wybranych zagadnien zwiazanych ze zdrowiem osob podroézujacych i migrujacych,
ktore sa wielowatkowe i zlozone. Omoéwiono ryzyko zdrowotne oraz interwencje zdrowotne zwigzane z
podrézami i migracjami, a takze rozwigzania systemowe na rzecz zdrowia osob podroézujacych, migrantéw i
uchodzcow.

Stan wiedzy

Wyjazdy oséb podrézujacych sg indukowane czynnikami intrapersonalnymi. Ryzyko zdrowotne zalezy od stanu
zdrowia, sposobu podrézy i $rodka transportu, specyfiki miejsca docelowego i zachowan podrézujacego.
Czynniki ryzyka sg relatywnie dobrze rozpoznane, w tym czynniki o charakterze biologicznym. Interwencje
zdrowotne majg dluga tradycje, istniejg reguly dzialan systemowych, ale oczekuje si¢ ulepszenia
dotychczasowych rozwigzan.

Wyjazdy migrantdow 1 uchodzcéw sg powodowane czynnikami zewngtrznymi. Ryzyko zdrowotne jest
wielowymiarowe i powigzane z fazg migracji (przed wyjazdem, w trakcie, po przyjezdzie). Czynniki ryzyka dla
zdrowia 0s6b migrujacych s3 niewystarczajaco rozpoznane i moga mie¢ bardzo zréznicowany charakter —
fizyczny, chemiczny, biologiczny, psychofizyczny i spoteczny. Interwencje zdrowotne sa stabo ugruntowane i
koncentruja si¢ na poprawie dostepu do opieki zdrowotnej. Upowszechnia si¢ poglad o koniecznosci szerszego
spektrum dziatan, w tym politycznych, interdyscyplinarnych, mi¢dzysektorowych i mi¢dzynarodowych.
Podsumowanie

Zagadnienia dotyczace zdrowia 0sob podrézujacych oraz migrantéw i uchodzcdéw nabieraja coraz wigkszego
znaczenia w poszczeg6lnych krajach oraz w skali migdzynarodowe;.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, choroby zakazne, podrozujacy, migranci, uchodzcy, interwencje

Wprowadzenie

Historia gatunku Homo sapiens nie zostata w pelni odkryta. Mozna przyjac, ze okoto 80 tys. lat temu
przedstawiciele gatunku wyruszyli z Afryki, aby skolonizowaé $wiat. Ta wielka migracja doprowadzita do
wyginigcia konkurentéw, takich jak np. neandertalczycy w Europie oraz Azji i zapewnita czlowiekowi
rozumnemu $wiatowa dominacje. W historii gatunku najdtuzszej trwat okres wedrowek, zbieractwa i towiectwa.
Mozna przypuszczat, ze czitowiek utrwalit praktyke spoteczna bycia w drodze, w podrézy. Mozna tez
zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze stacjonarny tryb zycia nie lezy w naturze wigkszosci ludzi. Do dzisiaj
przeniesienie si¢ do innego miejsca jest opcja, ktora — pomimo trudéow zwigzanych z podrézag — moze
przysporzy¢ wielu korzysci.

Wsrod korzysci mozna wyliczy¢ oderwanie od codzienno$ci i1 pracy, redukcje stresu, lepsze
samopoczucie i zdrowie, przyjemno$¢ [1], poprawe umiejetnosci komunikacji, nauke nowych umiejetnosci [2],
nawigzywanie znajomosci i przyjazni [3], zwigkszenie kreatywnosci, zrozumienia i pewnosci siebie [4], nabranie
dystansu do wtasnej kultury [5], ekspozycj¢ na nowe doznania i poszerzanie horyzontoéw. Przebywajac w stalym
otoczeniu ludzie zwykle ograniczaja si¢ do podstawowego, stereotypowego zestawu mysli i skojarzen. Chociaz
jest to wygodne, a takze praktyczne, to ogranicza szersze spojrzenie. Kiedy za$ opuszczaja miejsce statego
pobytu zaczynaja dostrzegaé sprawy i rzeczy nowe, a schematyczne myslenie konwergencyjne ustepuje miejsca
mysleniu twérczemu [6]. Przestaja zadowala¢ si¢ pierwszymi nasuwajacymi si¢ myslami i zalozeniami
wstepnymi.
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Omowione korzysci dotycza glownie podrozowania z wyboru. Nie wolno jednak zapominaé o
podrdzach z przymusu, na skutek klesk zywiotowych, konfliktéw zbrojnych i wojen, przesladowan, biedy, glodu,
braku pracy i dochodéw oraz stabilizacji. W przypadku takich podrézy ich motorem sg gtownie czynniki
zewnetrzne. Dominujaca korzyscia sa tu lepsze perspektywy i szanse zyciowe, ktore w subiektywnym odczuciu
0s6b wybierajacych si¢ w podrdz maja wicksze znaczenie niz ryzyko zwiazane z podroza.

Fenomen podrozy, polegajacy na nasileniu mobilno$ci we wspdtczesnym §wiecie, jest przypuszczalnie
konsekwencja ,,zewu podrdzy”. Bez watpienia jest wynikiem sytuacji nadzwyczajnych i konfliktow zbrojnych.
Jest tez wynikiem przemian spotecznych, kulturowych oraz ekonomicznych, a takze globalizacji, ktore sprzyjaja
szukaniu bezpieczniejszego i lepszego miejsca do zycia. Jest wynikiem rozwoju techniki, ktora sprawia ze ludzie
mogg latwiej 1 szybciej przemieszczac si¢. Obecnie w wyniku nasilenia tych procesow ludzie przemieszczajg si¢
na skale niespotykang nigdy wcze$niej, zarowno pod wzgledem liczby podroznych, jak predkosci podrozy,
poniewaz wolniejsze srodki transportu ustapily miejsca szybszym [7]. Przenoszenie si¢ z jednych miejsc do
innych jest znakiem naszych czasow. Wickszo§¢ miedzynarodowych podroznych udaje si¢ do krajow
rozwinietych, zwlaszcza do Europy. Dla przyktadu, w 2016 r. europejskie lotniska obstuzyly 2 mld pasazerow
[8]. Niemniej znaczna liczba podréznych, zwlaszcza emigrantow i uchodzcow oraz podroznikow szukajacych
przygody, udaje si¢ do krajow rozwijajacych sie.

Po zamachu na World Trade Center w Nowym Jorku (09.11.2001 r.) odnotowano okresowy spadek
liczby podroznych, ale pdzniej ich liczba sukcesywnie zwigkszata si¢ [9].W 2005 r. 800 mln oséb wyjechato za
granice 1 od tej pory liczba ta rosta z roku na rok. Prognozy z 2014 r. wskazywaty, ze do 2030 r. roczna liczba
0sOb wyjezdzajacych za granice swojego kraju osiggnie 1,8 mld [10]. Przed pandemig COVID-19 podréze i
turystyka stanowity 10% $§wiatowego PKB i tworzyly ponad 320 milionéw miejsc pracy na catym $wiecie, co
czynito je jednym z najwazniejszych sektorow swiatowej gospodarki. Pandemia znacznie ograniczyta przyjazdy
turystow, chociaz w ré6znym stopniu w poszczegdlnych regionach $wiata (tab. 1) [11].

Tabela 1. Zmiany w przyjazdach turystow w latach 2019-2022 wedtug regionow. Zrédto: World Tourism
Organization (UNWTO), styczen 2023.

Region Rok
2019 (vs 2018) 2020 2021 (vs 2019)
Europa +4% - 68%) - 59%)
IAzja i Pacyfik +4% - 84%) - 93%)
Ameryki + 2% - 68% - 63%
Afryka + 2% - 73% - 72%
Srodkowy Wschod + 8% -73 % - 66%
Swiat + 4% - 72%] - 69%

UNWTO twierdzi, ze do konca 2023 r., w wyniku zniesienia pozostatych restrykcji, liczba podréznych,
zwlaszcza na trasach migdzynarodowych, osiagnie poziom sprzed pandemii [11].
Cel

Celem opracowania jest panoramiczne zaprezentowanie wybranych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
0s6b podrézujacych i migrujacych. Omoéwiono rézne grupy podréznych, zagrozenia zdrowotne oraz interwencje
zdrowotne zwigzane z podrézami i migracjami, a takze rozwigzania systemowe na rzecz zdrowia 0sOb
podrézujacych, migrantéw i uchodzcow.

2. Opis stanu wiedzy
2.1. Grupy podréznych

Wisrdd osob, ktore zmieniaja miejsce pobytu mozna wyodrgbni¢ wiele podgrup, takich jak np. turysci,
podréznicy, Romowie i travellersi (Irish travellers), rodziny nomadyczne [12, 13], osoby laczace si¢ z rodzina,
poszukujace zatrudnienia w kraju lub poza ojczyzna, delegowane do pracy w kraju lub za granicg [14],
biznesmeni, politycy, naukowcy, studenci, Zoinierze bioracy udzial w misjach czy manewrach, pielgrzymi,
uchodzcy czy osoby poszukujace azylu. Najwazniejszym i w istocie jedynym kryterium, ktore taczy te podgrupy
jest mobilno$¢, czyli zmiana miejsca pobytu [15].

Natomiast réznice miedzy nimi wynikaja z bazowych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, celu
przemieszczania si¢, przekraczania granic panstwowych i miejsca docelowego, metody podrdzy, czasu bycia w
drodze, zakladanego i realnego czasu pobytu w miejscu docelowym, zasobow i mozliwosci dostgpnych po
przyjezdzie, a takze indywidualnych zagrozen dla zdrowia zwigzanych z podroza oraz zagrozen dla zdrowia w
wymiarze populacyjnym. Z tego powodu sporzadzenie jednoznacznej charakterystyki tych podgrup jest
wilasciwie niemozliwe. Organizacje zajmujace si¢ turystyka oraz zdrowiem publicznym inaczej definiuja swoich
klientow 1 beneficjentow, a liczby podréznych podawane przez rdzne organizacje sg trudne do poréwnan.

2.1.1. Turysci i wycieczkowicze

Wedtug Swiatowej Organizacji Turystyki (World Tourism Organization, UNWTO), ktora jest
wyspecjalizowana agencja ONZ, turystyka jest zjawiskiem spotecznym, kulturowym i gospodarczym, ktoére
dotyczy przemieszczania si¢ ludzi do krajow lub miejsc poza ich zwyklym otoczeniem w celach osobistych lub
biznesowych/zawodowych. Podrézni nazwani sa odwiedzajacymi/gosémi (vistors) i sg to turysSci (tourists) lub
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wycieczkowicze (excursionists), rezydenci lub nierezydenci. W definicji tej turystg jest osoba, ktorej podroz
obejmuje nocleg, a wycieczkowiczem jest go$¢ jednodniowy. Rezydentem jest osoba, ktéra odbywa podroz
krajowa, a nierezydentem osoba przyjezdzajaca z innego kraju lub wyjezdzajaca do innego kraju [16,17].

Szacowana przez UNWTO liczba mi¢dzynarodowych turystéw i wycieczkowiczow w 2019 r. wynosita
ok. 1,5 mld [18]. Cho¢ pandemia COVID-19 i zwiazane z nig restrykcje spowodowaty okresowe zmniejszenie
intensywnosci podrozy, to juz w okresie styczen-marzec 2022 r. turystyka migdzynarodowa odnotowata wzrost o
182% w pordéwnaniu do roku poprzedniego [19]. Nalezy przy tym pamictaé, ze w globalnej liczbie podrézy
szacowanej przez UNWTO mieszczg si¢ roOwniez te zwigzane z codziennymi aktywno$ciami. Obecnie $rednia
$wiatowa dzienna odlegto$¢ jazdy dla samochoddéw osobowych wynosi od 25 do 50 km [20]. Podsumowujac
mozna powtdrzy¢, ze turystyka tworzy ok. 1/10 globalnego PKB i stanowi wiodacy, jesli nie jedyny, czynnik
rozwoju gospodarczego i sektor zatrudnienia w wielu regionach $wiata. W Unii Europejskiej (UE) prawie 12%
ogotu zatrudnionych znajduje prace w sektorze turystycznym [21].

2.1.2. Osoby podrézujace

Zasadniczo w dziedzinie zdrowia publicznego uwaga jest skoncentrowana na dwodch grupach osob
mobilnych: osobach podrozujacych oraz migrantach i uchodzcach. Do grupy podrézujacych mozna by zaliczy¢
turystow i podroznikéw, przede wszystkim w kontek$cie podrézy zagranicznych i do krajow tropikalnych.
Mozna przyjaé, ze turysci, to osoby, ktore maja z gory okreslony plan podrozy, pobytu i zwiedzania, podrézuja w
grupie, z wysokiej klasy bagazem, zatrzymuja si¢ w komfortowych hotelach czy pensjonatach, a positki jadaja w
restauracjach. Natomiast podroznicy to poszukiwacze przygdd i eksploratorzy, wyruszajacy w droge z mniej
precyzyjnym planem, podrézujacy indywidualnie, z nieschematycznym bagazem, poruszajacy si¢ poza utartymi
szlakami i nie réznigcy si¢ zwyczajami oraz wygladem od tubylcéw. Jednak takie stereotypowe spojrzenie na
turystow 1 podroznikéw nie wytrzymuje konfrontacji z rzeczywistoscig. W dziedzinie zdrowia publicznego
grupy te traktowane sa tacznie jako podrézujacy (travelers). 1 tak np. amerykanska Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) zalicza do nich osoby podrozujace w celu odwiedzin krewnych czy znajomych, udajace
si¢ na wypoczynek, po przygode, na studia za granica, w podrdz biznesowa, w celach medycznych lub
seksualnych, do pracy humanitarnej albo na zgromadzenia masowe [22].

Jak wida¢ przyjete spektrum osob podrozujacych jest bardzo szerokie i w pewnym stopniu pokrywa si¢
z podziatem z obszaru turystyki.

2.1.3. Migranci i uchodzcy

Druga grupa w kregu zainteresowan zdrowia publicznego s migranci i uchodzcy. Migranci (migrants)
podobnie jak podrozujacy (travelers) nie sg grupa jednorodng. Wedlug Migdzynarodowej Organizacji ds.
Migracji (Interational Organization for Migration, IOM), bedacej cze$cig systemu ONZ, okreslenie migrant
ogolnie dotyczy 0sob, ktore zmienily miejsce swojego stalego pobytu, zardwno wewnatrz kraju jak tez w wyniku
przekroczenia granic migdzypanstwowych. Termin nalezy interpretowa¢ zdroworozsagdkowo, poniewaz w
prawie migdzynarodowym nie ma definicji migranta [23].

Sednem migracji jest cheé czasowego lub statego zatrzymania si¢ w miejscu docelowym, totez do grupy
migrantow nie zalicza si¢ turystow. Migranci nie sg bezposrednio (czyli kleska, przemoca czy prze§ladowaniem)
zmuszani do opuszczenia miejsca pobytu, ale majg rézne i wazne powody, aby opusci¢ to miejsce. Istniejg liczne
podgrupy migrantéw, w tym tzw. migranci udokumentowani i nieudokumentowani. Migrantami
udokumentowanymi sg osoby, ktére posiadaja wazne dokumenty podrézy (np. wizg, prawo pobytu) i/lub
pozwolenie na pracg lub studia, a nieudokumentowanymi osoby przebywajace w danym miejscu bez waznych
dokumentdéw i pozwolen. Do tej ostatniej grupy zalicza si¢ np. osoby, ktore samowolnie przeduzyty pobyt (np.
nie uzyskaty azylu lub przedtuzenia wizy), przemycone do pracy (nierzadko niewolniczej) badZ ofiary handlu
ludzmi. W USA osoba legalnie dopuszczona do pobytu w tym kraju jest nazywana imigrantem.

IOM informuje, Ze proby zharmonizowania krajowych statystyk dotyczacych migracji sa prowadzone
od 1954 r. Niemniej potrzebne sa dalsze prace na poziomie migdzynarodowym zmierzajace do uzyskania
pelnego obrazu tego procesu i struktury grup migrujacych [24]. Wedlug szacunkéw IOM w 2020 r. migranci
miedzynarodowi stanowili 3,6% populacji globalnej, a ich liczba osiagneta putap 281 min, z niewielka liczebna
przewaga mezezyzn (146 mln). Oznacza to, ze gdyby migranci utworzyli wlasny kraj, bytoby to po Chinach,
Indiach i Stanach Zjednoczonych czwarte, najbardziej zaludnione panstwo na $wiecie. Szacunkowa liczba
migrantow migdzynarodowych wzrosta w ciggu ostatnich pieciu dekad, a liczba z 2020 r. byla trzykrotnie
wieksza niz w 1970 r. W 2020 r. liczbe pracownikow migrujacych oszacowano na 163 mln. Zarejestrowane
przekazy pieni¢zne od migrantéw do krajow pochodzenia wyniosty 702 mld USD, ale nie ma wiedzy o
nieformalnych przeptywach pieni¢znych. Krajem, ktory przyjmuje najwigcej migrantdow (tzw. przyjmujacym) sa
Stany Zjednoczone, ale kraje europejskie tacznie przyjety najwicksza liczbe migrantdéw, tj. 86,7 min w latach
1990-2020 r. , co stanowi 30,9% populacji migrantow migdzynarodowych [25]. Pandemia COVID-19 zaklocita i
zahamowata ruchy migracyjne na §wiecie, zardwno w aspekcie wyjazdow jak powrotow.

Ponadto wyrdznia si¢ inne podgrupy osob migrujacych. Sa to osoby zmuszone do zmiany miejsca
pobytu, w tym wystepujace o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej. W Polsce ochrone taka moze zapewnic¢
status uchodzcy, azyl, ochrona uzupelniajaca, pobyt tolerowany i humanitarny. Zgodnie z prawem
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mi¢dzynarodowym (Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow, 1951) uchodzcg jest osoba, ktora ze wzglgdu na
uzasadniong obawe przed przesladowaniami z powodu rasy, religii, narodowosci, przynaleznosci do okreslone;j
grupy spotecznej lub opinii politycznej, znajduje si¢ poza krajem swojego obywatelstwa i nie moze lub, z
powodu obaw, nie chce skorzysta¢ z ochrony tego kraju. Uchodzca jest takze kto$, kto nie majac obywatelstwa i
przebywajac poza krajem swojego zwyklego pobytu, w wyniku takich uwarunkowan, nie moze lub nie chce do
niego wracac.

Wedhug danych Wysockiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. uchodzcéw (United Nations High
Commissioner for Refugees, UNHCR) w potowie 2022 r. na $wiecie zyto 27,1 mln uchodzcoéw (w tym 5,8 min z
Palestyny), 4,6 mln osob poszukujacych azylu i ponad 53 mln oséb przesiedlonych wewnatrz wlasnego kraju
[26]. Do 24 lutego 2023 r. w catej Europie odnotowano ponad 7,8 mln uchodzcow z Ukrainy, a kolejnych 6,5
mln uwaza si¢ za przesiedlencéw wewngtrznych w Ukrainie [27].

Powyzsza skrocona charakterystyka osdb podrozujacych oraz migrantow i uchodzcow pokazuje
ztozonos¢ cech i sytuacji takich 0sob oraz proceséw zwiazanych z podrézami i migracja.

2.2. Zagrozenia dla zdrowa zwiazane z podrézami i migracjami
2.2.1. Osoby podrézujace

Pomimo zalet podroze niosa ryzyko zdrowotne zwigzane zaréwno z warunkami, w jakich odbywa si¢
podroéz jak realiami docelowego miejsca pobytu. Niemate znaczenie ma stan zdrowia osoby, ktora wybiera si¢ w
podréz oraz podejmowane przez nig zachowania i $rodki profilaktyczne. Wérdd podrézujacych odnotowuje sig
rozne problemy zdrowotne, takie jak choroba lokomocyjna, wysokos$ciowa, bole glowy, zmgczenie, bezsennos¢,
goraczka, problemy alergiczne, dermatologiczne, zotadkowo-jelitowe, ze strony uktadu oddechowego oraz
ukaszenia, uzadlenia i urazy [28,29].

Najbardziej powszechnym problemem jest biegunka podréznych, nazywana w Polsce zemstg faraona
lub Montezumy. Wiadomo, ze czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zachorowania jest spozywanie wody i
napojow o zlej jakosci (w tym uzywanie kostek lodu do napojoéw), spozywanie zywno$ci przygotowanej bez
nalezytej obrobki cieplnej i ostroznosci [30] oraz trudno$ci zwiagzanych z zachowaniem higieny (mycie rak,
korzystanie z WC). Problemy te s3 czesciej spotykane podczas wypraw do krajow tropikalnych, ktoére
jednoczesnie sa popularnym celem wyjazdoéw [31]. Istotnym problemem s3 muchy, komary i kleszcze, ktore
mogg przenosi¢ liczne choroby. Rownie waznym, cho¢ czesto ignorowanym problemem, jest przygodny seks,
ktoéry moze prowadzi¢ do zakazen przenoszonych droga plciowa [32]. Wiele o0sob jest bardziej sklonnych do
podejmowania réznych zachowan ryzykownych podczas wyjazdu niz w srodowisku domowym [33].

Oszacowanie odsetka podroznych, ktoérzy zapadaja na choroby podczas pobytu za granica jest trudne,
poniewaz chorzy moga nie szukaé profesjonalnej pomocy, jesli majg tagodne objawy chorobowe lub nie wiedza,
gdzie 1 jak uzyska¢ dostgp do opieki zdrowotnej w kraju, ktory odwiedzaja. Po powrocie podrdézni moga nie
wigzaé swojej choroby z odbyta podrdza, zwlaszcza w przypadku chordb zakaznych o dlugim okresie inkubacji,
ktorych objawy pojawiaja si¢ dopiero tygodnie lub miesigce po przyjezdzie [34]. Z badan wynika, ze od kilku do
kilkudziesigciu procent mi¢dzynarodowych podréznych choruje w trakcie lub po podrozy, jednak najczesciej sa
to choroby, ktore nie zagrazaja zyciu podrdzujacego ani nie zwigkszaja ryzyka populacyjnego [28,29].

W kontekscie podrézowania najwigcej uwagi poswigca si¢ chorobom zakaznym. We wspotczesnym
$wiecie ryzyko zachorowania na chorobe zakazng i zwigzane z tym ryzyko populacyjnego szerzenia si¢
zakazenia jest wysokie. Wzrost liczby ludno$ci, szybka urbanizacja, degradacja srodowiska i naduzywanie
srodkow przeciwdrobnoustrojowych zaktdcaja réwnowage $wiata drobnoustrojow. Globalizacja i powigzane
zmiany w gospodarkach i spoteczenstwach sprzyjajaca m.in. wickszej wymianie towaréw i podrézom. W takiej
sytuacji zakazenia moga w by¢é wywolywane zardwno nowymi patogenami jak réwniez nowymi odmianami
istniejgcych bakterii i wirusow chorobotworczych, ktorych podtypy spowodowaty juz epidemie albo ktdrych
potencjal chorobotworczy moze si¢ dopiero ujawni¢ [35]. Moze to prowadzi¢ do wystgpienia ognisk,
zawleczenia chorob i szerzenia si¢ epidemii. Stanowi to wazne ostrzezenie dla poszczegolnych podrézujacych,
spotecznosci i systemow zdrowotnych.

Obszary podwyzszonego ryzyka zachorowania na tzw. wielkg trojke chordb zakaznych (malaria, AIDS,
gruzlica) [36] oraz na nowo pojawiajace si¢ choroby zakazne (emerging infectious diseases, EID) [37,38] sa
rejonami, do ktorych licznie wyjezdzaja np. obywatele UE. Jednoczesnie sg to rejony, z ktoérych migranci
przybywaja do Europy. Przyklad ten pokazuje, ze obecnie ludzko$¢ zyje w jednym ,.ekosystemie chordb
zakaznych”.

2.2.2. Migranci i uchodzcy

Nieodigcznym elementem zjawiska migracji jest dylemat jak pogodzi¢ szeroko rozumiane
bezpieczenstwo ludnosci kraju przyjmujacego z poszanowaniem praworzadnosci i praw cztowieka wobec
migrantow. Jedng ze sktadowych jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego, tj. zminimalizowanie ryzyka i
wplywu zdarzen, ktore zagrazaja zdrowiu ludzi, w tym minimalizowania ryzyka zawleczenia groznych chorob
zakaznych. A ryzyko to w znacznym stopniu zalezy od regionu geograficznego i kraju pochodzenia migranta. W
tym celu opracowywane sa procedury wstepnych badan stanu zdrowia osdb migrujacych. Wsparcia w tym
zakresie udziela IOM. Liczne kraje przyjmujace (np. Australia czy USA) maja od dawna opracowane zasady
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przeprowadzenia skriningdow wsrdd osob, ktore starajg si¢ o legalny wjazd do tych krajow. W wyniku selekcji
kraje te zapewniaja sobie takze imigracyjna zdrowa site robocza. W Wielkiej Brytanii istniejg porady i wytyczne
dla pracownikéow opieki zdrowotnej do przeprowadzenia oceny stanu zdrowia nowo przybylych migrantow,
uchodzcéw 1 poszukujacych azylu [39,40]. Europejskie centrum ds. kontroli choréb (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) w kwietniu 2022 r. udostgpnito w kilku jezykach wskazowki dla
pracownikow opieki zdrowotnej dotyczace indywidualnej oceny zdrowia uchodzcéw uciekajacych przez wojna
w Ukrainie [41].

Przyktady te pokazuja, ze proaktywne metody zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego sa znane i
wykorzystywane, jednak znaczna czg$¢ dziatan ma charakter reaktywny, tj. podejmowanych juz po zaistnieniu
zagrozenia.

Teoretycznie migracja moze zarowno poprawié¢ jak i pogorszy¢ stan zdrowia jednostki. Jednak proces
migracji jest najczeSciej powiazany z czynnikami, ktore maja negatywny wplyw na zdrowie i dobrostan
migrantoéw. Znaczenie majg uwarunkowania sprzed migracji (np. status spoteczno-ekonomiczny, stan zdrowia,
sytuacja epidemiologiczna w kraju pochodzenia, zmiana klimatu), czynniki wystgpujace w fazie podrézy (np.
czas i warunki podrdzy, srodek transportu, podréz indywidualna lub grupowa) oraz po przybyciu do miejsca
docelowego (polityka migracyjna i procedury w kraju docelowym). Problemy zdrowotne migrantow w krajach
tranzytowych i docelowych powstaja (lub nasilaja si¢) z powodu m.in. réznic jezykowych i kulturowych,
wykluczenia spolecznego, instytucjonalnej dyskryminacji. Finalnie sprzyja to ubdstwu, bezdomnosci i
wyzyskowi, co stwarza ryzyko rozwoju chordb.

W kraju docelowym migranci zazwyczaj rzadziej korzystaja z ustug miejscowej opieki zdrowotnej niz
ludno$¢ rdzenna i np. w Niemczech jest to szczegolnie widoczne wérod migrantow pierwszego pokolenia [42].
Prawidtowoscig jest, ze migranci czgsciej korzystajg z pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe, SOR) niz z
opicki ambulatoryjnej [43], co obrazuje problemy z dostepem do opieki zdrowotnej, ubezpieczeniem
zdrowotnym lub brakiem umiej¢tnosci korzystania ze §wiadczen. Pandemia COVID-19 zaostrzyta problemy z
dostepnoscia $wiadczen, zwlaszcza w grupie migrantéw nieudokumentowanych, i1 poglebita istniejace
nierowno$ci w zdrowiu miedzy migrantami a ludnoscia rdzenng [44].

W USA, Kanadzie czy Australii odnotowuje si¢ tzw. efekt zdrowego migranta (healthy migrant effect),
ktory polega na tym, ze wérdd migrantdw obserwuje si¢ lepszy stan zdrowia niz $rednio w poréwnywalnych
populacjach w kraju wysytajacym i przyjmujacym. Po jakim$ czasie od wjazdu ci relatywnie zdrowi ludzie sg
juz w gorszej sytuacji zdrowotnej niz populacja miejscowa. Zjawisko to doczekato si¢ wielu badan. Ustalenia z
krajow UE sugeruja, ze efekt zdrowego migranta nie przybiera tu tak jaskrawej formy. Wydaje si¢, ze migranci
do Europy sg rowniez subpopulacja wyselekcjonowang pod wzglgdem zdrowia, ale nie w tak wysokim stopniu
jak w przypadku osdb migrujacych do wymienionych krajow [45]. Jednak rowniez w Europie mozna odnotowaé
réznice w sytuacji zdrowotnej migrantow i populacji przyjmujacej [46], zwlaszcza jesli mowic¢ o pracujacych
fizycznie migrantach pierwszego pokolenia [47]. Ogdlnie — migranci w krajach UE okreslonych jako
wykluczajagce (Austria, Dania) sg w gorszej sytuacji spoteczno-eckonomicznej i zdrowotnej niz w krajach
wielokulturowych (Wielka Brytania, Wlochy, Hiszpania, Holandia, Szwecja, Belgia, Portugalia, Norwegia,
Finlandia) [48]. Stwierdzono, roéwniez, ze krajowy kontekst i polityka migracyjna wplywaja negatywnie na trzy
mierniki stanu zdrowia u cudzoziemcow mieszkajacych w krajach europejskich, tj. na samoocen¢ zdrowia,
wystepowanie dlugotrwatych problemoéw zdrowotnych i zglaszanie choroby przewleklej [49]. Ponadto w
konteks$cie migracji nalezy zauwazy¢, ze pojawiaja si¢ nowe zjawiska $ci§le zwigzane zdrowiem, takie jak np.
adopcje zagraniczne czy macierzynstwo zastepcze, ktore tez wymagatyby analizy ryzyka.

W przypadku uchodzcow szczegodlnie waznymi czynnikami ryzyka dla zdrowia sa okoliczno$ci
poprzedzajace wyjazd (wojna, konflikt, tortury, trauma) oraz drogi i sposoby ucieczki, dostep do terytorium i
procedur uchodzczych w kraju docelowym. Co do zasady uchodzcy i osoby szukajace azylu, ktore sa objete
ochrong mi¢dzynarodowa, majg formalnie zapewniony dostep do opieki zdrowotnej. Niemniej nawet takie osoby
maja problemy z dostgpem do §wiadczen. Na przyktad w Niemczech, posiadanie voucheréw na leczenie jest
zwigzane z mniejszym wykorzystaniem $wiadczen zdrowotnych niz posiadanie elektronicznej karty zdrowia
[50]. Natomiast wsrdd uchodzcow z Syrii, przebywajacych w Egipcie, stwierdzono, ze decydujace znaczenie w
dostepie do swiadczen zdrowotnych i korzystania z nich majg prywatne zasoby finansowe i dotyczy to takze
bezptatnych $wiadczen, ktore s finansowane przez UNHCR [51].

2.3. Interwencje zdrowotne zwigzane z podrézami i migracjami
2.3.1. Osoby podrézujace

Kazdy rodzaj celu podrozy wiagze si¢ z innym rykiem zdrowotnym i wymaga innych przygotowan oraz
odpowiedniego postgpowania po powrocie. Problematyka ta zajmuje si¢ medycyna tropikalna i medycyna
podrdzy, przy czym ta pierwsza galaz powstata juz w XIX w., a druga rozwingta si¢ mniej wigcej dwie dekady
temu.

Medycyna podrézy taczy wiedzg z réznych dziatlow medycyny, w tym epidemiologii, chorob zakaznych,
zdrowia publicznego, medycyny tropikalnej, fizjologii wysokosciowej, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny
wojskowej 1 migracyjnej oraz zdrowia $Srodowiskowego. Zajmuje si¢ takze bezpieczenstwem osobistym i
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zapobieganiem zagrozeniom $rodowiskowym [52]. Zadaniem medycyny podrozy sa przede wszystkim dziatania
profilaktyczne majace zapobiegaé chorobom i urazom os6b podrézujacych, ale tez leczenie probleméw i chordb
u osob powracajacych. Dyscyplina ta zajmuje si¢ rowniez poprawg ushug zdrowotnych zwigzanych z
zapewnieniem bezpieczenstwa podrozy [53]. Przedstawiciele dyscypliny gromadza si¢  wokoét
Migdzynarodowego Towarzystwa Medycyny Podrozy (International Society of Travel Medicne, 1STM,;
https://www.istm.org), ktoére powstato w 1991 r. Istnieja tez czasopisma naukowe poswigcone tej tematyce,
miedzy innymi wysoko oceniany Journal of Travel Medicine. W Polsce w 2004 r. utworzono Polskie
Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrozy (https://ptmmtp.pl) z siedzibg w Gdyni, ktore zrzesza
pracownikow ochrony zdrowia oraz inne osoby zainteresowane zagadnieniami zwigzanymi z medycyng morska,
tropikalng oraz interdyscyplinarng medycyng podr6zy. Akademickie Centrum Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej
w Gdyni, Samodzielny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Gdansku, jest osrodkiem naukowo-
badawczym w tej dziedzinie — jednym z nielicznych w Polsce.

Wedhlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) osoby planujace podroz
powinny skontaktowacé si¢ z lekarzem specjalizujacym si¢ w medycynie podrdzy co najmniej cztery do o§miu
tygodni przed wyjazdem [54]. Wizyta ma przede wszystkim na celu poinformowanie podréznego o
potencjalnych  zagrozeniach dla zdrowia, wymaganych i zalecanych szczepieniach ochronnych,
chemioprofilaktyce antymalarycznej i innych specyficznych lekach oraz problemach, ktére moga by¢ wazne
podczas pobytu w miejscu docelowym. W dobie pandemii COVID-19 WHO podawala dodatkowe zalecenia
odnosnie do podrézy, w tym np. dotyczace pobytu w hotelach i udzialu w zgromadzeniach masowych —
podobnie jak wiele innych agencji.

2.3.2. Migranci i uchodzcy

Ochrona zdrowia migrantow i uchodzcoéw, w przeciwienstwie do ochrony zdrowia 0s6b podrézujacych,
ma stosunkowo krotka histori¢ i mniejsze doswiadczenia, bowiem bardziej wnikliwe zainteresowanie ta
problematyka pojawito si¢ ok. 20 lat temu. Gwoli prawdy — opinii takiej moze przeczyé postepowanie lekarskie
podjete w czerweu 1945 r. wobec bylego jenca wojennego oflagu VII A Murnau przed powrotem do Polski (ryc.

1.
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Ryc1a 1. Fragmenty legltymaji bytego jenca wojennego z oflagu VII A Murnau. Zrédto: archiwum rodzinne.

Ograniczeniem w podejmowaniu racjonalnych dziatan jest ztozonos$¢ sytuacji osoéb migrujacych, jak np.
cech spoteczno-demograficznych, motywow, stanu zdrowia, regulacji prawnych w miejscach docelowych i
statusow prawnych. Ponadto nie ma wystarczajacej liczby badan na temat sytuacji zdrowotnej i potrzeb grup
migrujacych [55]. Jednym z przyktadéw zmierzajacych do oceny zdrowia migrantow jest system informacji
(electronic Personal Health Record, ePHR), ktory rejestruje dane dotyczace zdrowia nowo przybytych
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migrantow 1 zostat wdrozony w o$miu krajach europejskich (Butgaria, Chorwacja, Cypr, Grecja, Wiochy,
Rumunia, Serbia i Stowenia). System ten zostal opracowany przez IOM po kryzysie migracyjnym w 2015 r. [56].

Rutynowym krokiem do ochrony zdrowia migrantéw i uchodzcow jest poprawa dostgpnosci dobrych
jakosciowo §wiadczen zdrowotnych. Obejmuje to aspekty dotyczace przede wszystkim:

e organizacji podazy $wiadczen (liczba, miejsce, godziny dzialania, adekwatno$¢ do potrzeb, ubezpieczenia
zdrowotne, koszt),

e przygotowania pracownikow ochrony zdrowia (liczba, szkolenia, wrazliwos¢ kulturowa, thumacze, struktura
narodowo-etniczna),

e stworzenia systemu informacyjnego (gromadzenie danych, analiza danych niezagregowanych wg kryteriow
takich jak np. wiek, pte¢ i gender, status prawny, uwidocznienie potrzeb migrantéw),

e zapewnienia dostgpu do podstawowych lekdéw, szczepionek i technologii (bezpiecznych, skutecznych,
nickosztownych).

W tym celu niezbedne jest zapewnienie odpowiedniego finansowania, przywddztwo, zarzadzenie oraz

wspotpraca w obrebie systemu zdrowotnego (np. medycyna pracy, ochrona zdrowia psychicznego, zdrowie

seksualne i reprodukcyjne oraz prawa w tej dziedzinie), a takze z podmiotami spoza systemu zdrowotnego

[57,58].

Wazne jest zwigkszanie wiedzy i umiej¢tno$ci migrantéw i uchodzcéw dotyczgcych zdrowia oraz
zmniejszanie roéznic mi¢dzy kompetencjami zdrowotnymi migrantow a rdzennymi mieszkancami krajow
przyjmujacych. Uwaza si¢, ze procesy te powinny opiera¢ si¢ na podejsciu integracyjnym, a nie asymilacyjnym
[59]. Obecnie w polityce migracyjnej dominujg podejsécia integracyjne, dwukierunkowe, w ktorych spotecznosé
imigrantdw i1 przyjmujaca ucza si¢ wzajemnie od siebie i dostosowuja do siebie [60].

Konieczne sg tez dziatania proaktywne, upstream, wyprzedzajace zty stan zdrowia, tj. polityki
publiczne ukierunkowane na dalsze, spoteczne determinanty zdrowia. WHO zwraca tu uwage np. na polityki
upodmiotowienia migrantéw, edukacji inkluzywnej, przeciwdzialania wykluczeniu, dostgpnosci rynku pracy,
ograniczania ryzyka zawodowego, godziwych warunkéw mieszkaniowych i dostgpnosci zywnosci [61].

2.4. Rozwiazania systemowe na rzecz zdrowia os6b podrézujacych, migrantéw i uchodzcéow
2.4.1. Osoby podrézujace

W 1967 r. agencja CDC opublikowala pierwsza tzw. Zotta ksiege (CDC Health Information for
International Travel) pod postacia skromnej broszury dla podréznych w celu informowania o
Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych (International Health Regulation, THR 1951). Od tego czasu Zotta
ksigga znacznie si¢ powigkszyta, zar6wno pod wzgledem zakresu tematyki jak glebi informacji, takze w zwigzku
z przyjeciem nowych przepisow IHR (2005). Przede wszystkim adresowana jest do lekarzy, pielggniarek i
farmaceutow, ale rowniez do pracownikow branzy turystycznej, korporacji migdzynarodowych, organizacji
misyjnych i wolontariackich oraz indywidualnych podréznikow [62]. Na stronie internetowej CDC
(https://wwwnc.cdc.gov/travel) podawane sg dodatkowe informacje, takie jak np. warunki w krajach docelowych,
opisy chordb, adresy klinik czy materiaty szkoleniowe dla profesjonalistow ochrony zdrowia. Podobne kroki sg
podejmowane w wielu krajach. Dziatania te sg przyktadem dbatosci rzadu o zdrowie obywateli.

Dziatalno$¢ informacyjng, edukacyjna i popularyzacyjna w skali ponadnarodowej prowadzi WHO.
Poczawszy od potowy lat 80. XX w. udostepnia informacje na temat zdrowia podréznych, a pierwsza kompletna
wersja publikacji pt. International Travel and Health (ITH) — tzw. Zielonej ksiegi — ukazatla si¢ w 2002 r. [63].
Informacje skierowane do profesjonalistow udostepnia European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC).

Ponadto informacji i wsparcia powinni udziela¢ ubezpieczyciele i touroperatorzy. Na przyktad w Polsce,
organizator turystyki lub agent turystyczny ma obowigzek informowania podréznych m.in. o przepisach
sanitarnych oraz o wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udzialu w imprezie turystycznej, a takze o
ubezpieczeniach obowiazkowych Iub dobrowolnych na pokrycie kosztéw $wiadczenia pomocy, w tym kosztow
powrotu do kraju w razie wypadku, choroby lub $mierci [64]. W Polsce informacji o szczepieniach niezbednych
przy wjezdzie do niektorych krajow oraz o zalecanych, a takze o punktach, w ktérych wykonuje si¢ szczepienia
udziela Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Pomimo takich staran w skali $wiata daleko jest do eliminacji chordéb zakaznych wsréd osob
podrézujacych. Problemy z dostepnoscia $wiadczen medycyny podrézy, brak profesjonalnej konsultacji
medycznej przed wyjazdem, nieprzestrzeganie zasad higieny, zwlaszcza w krajach tropikalnych, niestosowanie
wlasciwej profilaktyki oraz opdznienia w postawieniu prawidlowego rozpoznania klinicznego u chorych
powracajacych z podrdzy, to nadal wazne czynniki ryzyka dla oséb podroézujacych [65]. Aby przezwyciezy¢ te
problemy wazne byloby np. nadanie priorytetdéw chorobom zakaznym, aby ukierunkowaé i poprawi¢ metody
zapobiegania i kontroli, a takze odpowiednio alokowac sity i $rodki [66]. W celu poprawy sytuacji potrzebny
bylby globalny system nadzoru zapewniajacy ocen¢ ryzyka zwigzanego z podr6za i mozliwos¢ szybkiego
reagowania. Obecnie istniejaca sie¢ GeoSentinel stwarza pewne mozliwosci, jednak jej dane pochodza z
ograniczonej liczby klinik medycyny podrdzy i tropikalnej [67]. Nie odnoszg si¢ tez do catkowitej liczby
podréznych, bez ktérych nie mozna okresli¢ zapadalnosci i ryzyka. Wazne byloby udostepnianie danych w
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czasie rzeczywistym, a nie z opoéznieniem. Rownolegle nalezatoby tez uwzgledni¢ odpowiedni czas obserwacji,
aby wychwyci¢ zachorowania po przyjezdzie. Zbyt dlugi czas obserwacji moze powodowaé bledne uznanie
podrézy za przyczyng dolegliwosci, a zbyt krotki nie pozwoli na wychwycenie choréb o dlugim okresie
bezobjawowym, jak WZW typu C, zakazenie HIV czy malaria spowodowana Plasmodium ovale. Problem
decyzji o czasie obserwacji jest spotegowany faktem, ze duza liczba przypadkéw chorob charakteryzuje sie
poczatkowo tagodnym przebiegiem klinicznym, a wigec nie sklania podrézujacego do poszukiwania
profesjonalnej pomocy medycznej [68].

Od lat wiadomo przy tym, ze do poprawy ochrony zdrowia oséb podrézujacych niezbedna jest
wspolpraca migdzysektorowa, w tym wspolpraca przedstawicieli roznych sektorow gospodarki z podrézujacymi
i harmonizacja wysitkow [69].

2.4.2. Migranci i uchodzcy

Poglebiona i powszechniejsza refleksja nad zdrowiem migrantéw i uchodzcoéw pojawita si¢ pdzniej niz
w przypadku o0so6b podrézujacych. Trudno jest oprze¢ si¢ wrazeniu, ze przez dlugie lata troska o ,,swoich
podrézujacych” byta wigksza niz o ,,obcych migrantach”. Obecnie publikuje si¢ coraz wigcej informacji na temat
sytuacji zdrowotnej migrantéw, zwlaszcza w krajach z duza populacja takich osoéb (np. USA czy Kanada) i
przybywa badan na ten temat. Jednak przedsigwzigcia te nie sa wystarczajace do zarzadzania zdrowiem
migrantow.

Organizacja IOM powstata w 1951 r. w reakcji na problemy zwigzane z ogromng liczba oséb
przesiedlonych w Europie w czasie Il wojny $wiatowej. Od poczatku istnienia jednym z jej zadan byto
dostarczanie §wiadczen zdrowotnych. Od 2000 r. flagowa publikacja IOM jest World Migrant Report wydawany
$rednio co dwa lata. Kwestie zdrowia migrantow umieszczono po raz pierwszy w drugim wydaniu z 2003 r. Rok
p6zniej na 88 posiedzeniu Rady IOM dyskutowano sprawy zdrowia migrantow i wystosowano rodzaj
o$wiadczenia pt. ,,Migrant health for the benefit of all” [70].

WHO omawiata sprawe zdrowia migrantéw w 2008 r. na 61 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
(World Health Assembly, WHA) i podjeta wtedy rezolucj¢ na ten temat [71]. Dwa lata pozniej w Madrycie
odbyta si¢ szeroka migdzynarodowa konsultacja dotyczaca tej problematyki [72]. Po kolejnych dziewigciu latach,
w 2019 r., powstal ,,WHO Draft Global Action Plan: Promoting the health of refugees and migrants (2019-
2023)”, ktory przyjeto na 72 posiedzeniu WHA [73]. Plan okreslit 6 priorytetow, ktorym przypisano liczne
zadania. Krytycy tego dokumentu stwierdzili, ze struktura planu nie uwzglednia wielu kluczowych aspektow. 1
tak np. brakuje w nim narze¢dzi do kontroli wykonania zadan i nie przewiduje si¢ udzialu migrantéow w procesach
decyzyjnych. Stwierdzono tez, ze akcentowane istotnych wartosci, kwestii etycznych i prawnych nie musi mie¢
wplywu na polityczne uwarunkowania zdrowia migrantow [74].

WHO stoi na stanowisku, ze wszyscy ludzie, w tym migranci i uchodzcy, powinni mie¢ mozliwos¢
korzystania z prawa do zdrowia i dost¢epu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych skoncentrowanych na
cztowieku. Mozliwo$¢ ta nie powinna by¢ ograniczona przeszkodami finansowymi. Dostgpno$é ustug i ochrona
finansowa przed skutkami zlego zdrowia wyrazaja aktualng polityke WHO znana pod nazwa universal health
coverage. Systemy zdrowotne powinny uwzglednia¢ potrzeby uchodzcow i migrantow w krajowych oraz
lokalnych politykach zdrowotnych, w finansowaniu, planowaniu, wdrazaniu, monitorowaniu oraz ewaluacji
dzialan. W sytuacjach kryzysowych, gdy konieczne jest szybkie reagowanie na potrzeby zdrowotne, moze
zaistnie¢ wymog zapewnienia opieki zdrowotnej poprzez §wiadczenia zorganizowane roéwnolegle do istniejacego
systemu. Jednak w dluzszej perspektywie zdrowie migrantow i uchodzcow powinno by¢é wiaczone do
istniejacych struktur sytemu zdrowia [75].

Obecnie podkresla si¢, ze brak dostepu do odpowiedniej opieki zdrowotnej, tradycyjnie obwiniany za
trajektori¢ pogarszania si¢ stanu zdrowia migrantdw, nie jest jedynym czynnikiem odpowiedzialnym za taki stan
rzeczy. Ogromne znaczenie maja kwestie spoteczne, kulturowe, ekonomiczne i polityczne, totez potrzebna jest
wspolpraca interdyscyplinarna i migdzysektorowa, a takze migdzynarodowa, w tym realizowanie porozumien
takich jak UN Global Compact for Migration (2018) oraz UN Global Compact on Refugees (2018) [76,77]. Tak
wigc coraz wigcej uwagi poswieca si¢ politykom publicznym, zwlaszcza migracyjnym. Niestety, np. w krajach
UE, gdzie obowiazuje swobodny przeptyw osob, nie osiggni¢to porozumienia w sprawie wspoélnej polityki
migracyjnej i azylowej. Polityki te, a takze integracja migrantéw i uchodzcoéw byty przez lata pigta Achillesowa
Polski [78].

Podsumowanie

Mobilnos¢, podroze i zmiana miejsca pobytu to znak obecnych czasdéw, ktory ma liczne i réznorodne
uwarunkowania, a takze liczne konsekwencje zdrowotne, spoteczne, gospodarcze i polityczne. Zagadnienia
dotyczace zdrowia os6b podrozujacych oraz migrantow i uchodzcoéw nabierajg coraz wigkszego znaczenia w
poszczegolnych krajach oraz w skali migdzynarodowej. Niniejsze opracowanie nie wyczerpuje problematyki
zwigzkéw mobilnosci ze zdrowiem. Jednym z aspektéw tej problematyki, podkreslanym od dawna i bardzo
waznym z perspektywy zdrowia publicznego, sg zaleznosci migdzy zmiang klimatu a przemieszczaniem si¢
Iudnosci oraz zdrowiem [79].
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