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ONSEKWENCJE MIGRAC

PAWEL GRZESIOWSKI

W polowie lutego 2022 r. piata fala COVID-19 wywolana
wariantem omikron zmniejszala si¢ i wiele wskazywato,
ze ustapi do polowy marca 2022 r. Oznaczaloby to mozli-
wos$¢ zniesienia znacznej czgSci ograniczen pandemicznych
i powrotu do funkcjonowania ochrony zdrowia w warun-
kach wzglednej normalnosci. Wybuch wojny w Ukrainie
24 lutego 2022 r. diametralnie zmienit jednak prognozy
epidemiologiczne zarwno w zakresie dalszego przebiegu
pandemii, jak i ryzyka pojawienia sie innych choréb za-
kaznych w zwiazku z masowg migracja uchodzcéw.

Rozpoznac problemy

Jak pokazuja doswiadczenia z réznych konfliktéw wo-
jennych, niezaleznie od regionu, masowe migracje lud-
nosci wiaza si¢ z wystepowaniem nowych probleméw
i potrzeb zdrowotnych, a im wigksza jest skala migracji
i wieksze réznice w sytuacji epidemiologicznej miedzy
krajem pochodzenia a krajem docelowym, tym wieksze
wyzwania dla systemdw ochrony zdrowia panstw, do
ktérych trafiajg uchodzcy. Potencjalne ryzyka epide-
miczne oraz potrzeby zdrowotne mieszkancéw Ukrainy
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powinny wiec by¢ szybko zidentyfikowane, by zapewni¢
wlasciwg opieke medyczna i umozliwi¢ podjecie celo-
wanych dzialan zapobiegawczych. W ocenie ekspertéw
kluczowe jest precyzyjne okreslenie probleméw zdro-
wotnych wystepujacych w Ukrainie przed wybuchem
wojny, gdyz dobre rozeznanie w tym zakresie pozwoli
przygotowal nasz system ochrony zdrowia w tych ob-
szarach, w ktorych uchodzcy bedg mieli najwieksze
i najpilniejsze potrzeby.

Nalezy podkresli¢, ze od momentu odzyskania nie-
podleglosci w 1992 r. w Ukrainie wystepowaly z réznym
nasileniem trudnosci w organizacji nowoczesnego syste-
mu ochrony zdrowia. Pasmo konfliktéw wewnetrznych
i konflikty zbrojne z Rosja wplynety niekorzystnie na
zdrowie publiczne w tym kraju. Ukraina, majac znacz-
nie mniejsze zasoby, musiata zmagac si¢ z wieloma pro-
blemami w zakresie chor6b zakaznych i niezakaznych.
Pandemia COVID-19 byla kolejnym wyzwaniem. Dane
epidemiologiczne z tego kraju wskazuja na duze podo-
biefistwo przebiegu kolejnych fal epidemicznych w Ukra-
inie i w Polsce (ryc. 1).
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AZANE)'Z WOINAIW UKRAINIE

O ile w zakresie zachorowal-
nosci i §miertelnosci réznice mie-
dzy Ukraing i Polska sa niewiel-
kie, o tyle wyraznym problemem
w Ukrainie byta realizacja szcze-
pief ochronnych. Jak wykazuja
oficjalne statystyki, zaledwie ok.
35 proc. Ukraincéw zaszczepilo sie
przeciw COVID-19, co oznacza, ze
wiekszo§¢ spoleczenistwa szczepien
nie przyjela, a zatem jest podatna
na zakazenie wariantem omikron
i kolejnymi (ryc. 2).

Z powodu kryzysu wojennego
i masowego naplywu uchodzcéw
zwieksza sie prawdopodobiefistwo
wystapienia fali wyrownawczej
zakazen koronawirusem w kra-
jach przyjmujacych uchodzcow,
gdyz warunki, w ktérych przeby-
waja, sprzyjaja transmisji wirusa.
Chodzi szczegélnie o duze skupiska
ludzi w o$rodkach recepcyjnych,
gdzie zachowanie §rodkéw bezpie-
czefistwa jest de facto niemozliwe.
Zte warunki higieniczne, niedozy-
wienie i wysoki poziom stresu sta-
nowia dodatkowe czynniki ryzyka
zaostrzenia choréb przewlektlych,
a takze pojawienia sie choréb za-
kaznych typowych dla takich oko-
liczno$ci, m.in. krztusca, odry, bie-
gunek infekcyjnych, wirusowych
i bakteryjnych zakazen uktadu
oddechowego, a takze zapalenia

Polska

Zakazenia/mln

9.03.2020 8.08.2020 16.11.2020

Zgony/mln

9.03.2020 8.08.2020 16.11.2020

Rycina 1. Srednia 7-dniowa liczba nowych potwierdzonych zakazef i zgonéw

24.02.2021

24.02.2021

Ukraina

4.06.2021 12.09.2021 10.03.2022

4.06.2021 12.09.2021 10.03.2022

na milion mieszkancéw (wg Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data)

opon moézgowo-rdzeniowych czy
$wierzbu.

Nie tylko COVID-19

Problemy w realizacji szczepien prze-
ciw COVID-19 w Ukrainie to tyl-
ko wierzchotek géry lodowej, jesli
chodzi o brak zaufania do szczepiefi.
Program obowiazkowych szczepief
ochronnych dla dzieci i mtodziezy
w tym kraju stal sie przedmiotem
ataku hybrydowego antyszcze-
pionkowcéw, wspomaganych przez

KILKUMILIONOWA POPULACJA BEDZIE STANOWILA
DLA NASZEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA ISTOTNE

DODATKOWE OBCIAZENIE, DLATEGO POTRZEBNE SA

ROZWIAZANIA SYSTEMOWE ORAZ WYKORZYSTANIE KADRY
MEDYCZNEJ, KTORA PRZYBYLA DO POLSKI
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o$rodki propagandy rosyjskiej juz od
2008 r., co doprowadzito do istotne-
go spadku wskaznikéw szczepieq.
Rozpowszechniano dezinformacije,
ze szczepionki mogg by¢ sfatszowa-
ne, obarczone powaznymi dzialania-
mi ubocznymi. Z tego powodu duza
cze$¢ rodzicow podejmowata decyzje
o0 nieszczepieniu dzieci przeciw po-
wszechnie wystepujacym chorobom
zakaznym. Silny ruch antyszcze-
pionkowy doprowadzit do powstania
okolicznosci sprzyjajacych wystapie-
niu epidemii wyréwnawczej chor6b
zakaznych, w tym gruzlicy, odry,
krztusca i polio.

Poréwnujac kalendarze szcze-
piedt w Ukrainie i w Polsce, nalezy
podkresli¢, ze w zakresie 10 choréb
(gruzlica, tezec, krztusiec, blonica,
polio, WZW B, HiB, odra, rézycz-
ka, $winka) szczepienia praktycznie
sie pokrywaja, ale ukraifski ka-
lendarz nie obejmuje profilakeyki
przeciw rotawirusom, pneumoko-
kom i ospie wietrznej. Dodatkowym
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PROGRAM OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN
OCHRONNYCH W UKRAINIE STAt SIE
PRZEDMIOTEM ATAKU HYBRYDOWEGO

ANTYSZCZEPIONKOWCOW, WSPOMAGANYCH
PRZEZ OSRODKI PROPAGANDY ROSYISKIEJ,

CO DOPROWADZIEO DO ISTOTNEGO SPADKU
WSKAZNIKOW SZCZEPIEN

problemem jest stosowana jako dawki przypominajace
szczepionka doustna zywa przeciw poliomyelitis, ktorej
w Polsce juz sie nie podaje.

Stan realizacji programu obowiazkowych szczepien
w Ukrainie jest zréznicowany w zaleznosci od typu
szczepienia i regionu — od ok. 60 proc. do 95 proc. We-
dlug danych WHO w 2020 r. w Ukrainie odsetek za-
szczepionych przeciw gruzlicy wynosit 93 proc., przeciw
krztuscowi i odrze 82 proc., przeciw poliomyelitis 84 proc.,
przeciw WZW B 81 proc.

Najtrudniejsza sytuacja epidemiologiczna w Ukrainie
dotyczy tych chordb, ktérych transmisja jest najlatwiej-
sza (przenoszone droga kropelkowa lub kropelkowo-po-
wietrzna, takie jak gruZzlica, krztusiec, odra, oraz droga
kontaktéw seksualnych — HIV/AIDS). Z tego powo-
du nalezy sie spodziewal zwigkszonej zachorowalnosci
w miejscach pobytu uchodZcow. Bedzie ona dotyczyé
przede wszystkim nieuodpornionych dzieci z Ukrainy
i ich opiekunéw, ale nie mozna wykluczy¢ réwniez za-
chorowan wérdéd oséb opiekujacych sie uchodzcami, jesli
sg podatne na zachorowanie. Nalezaloby wiec wprowa-
dzi¢ jak najszybciej szerokie testowanie uchodzcéw oraz
profilaktyczne szczepienia uzupelniajace lub przypomi-
najace wolontariuszy i stuzb zajmujacych si¢ migrantami
(przeciw COVID-19, krztu$cowi, blonicy, tezcowi, polio,
odrze, rézyczce, $wince oraz WZW A).

Problemy epidemiologiczne Ukrainy

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych cho-
t6b zakaznych w Ukrainie przed wojna nie byta ko-
rzystna w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi.
Powaznym problemem jest gruzlica, w tym zakazenia
pratkami lekoopornymi. Wedtug nieoficjalnych danych
mniej wiecej pot miliona Ukraificéw moze chorowad
na aktywna gruzlice, w tym ok. 10 proc. to zakazenia
lekooporne. Ukraina zajmuje 4. miejsce pod wzgledem
zapadalno$ci na gruzlice wérdd 53 krajéw europejskiego
regionu WHO z 17 593 nowymi przypadkami zareje-
strowanymi w 2020 r. Wedtug oficjalnych statystyk za-
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chorowalno$¢ na gruzlice wynosi ok. 40 przypadkéw na
100 tys. mieszkancow, ale specjaliSci ostrzegaja, ze rze-
czywisty wskaznik moze by¢ nawet 2-, 3-krotnie wyz-
szy. Dla poréwnania w Polsce wynosit on w 2020 r. ok.
13 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw. Gruzlica leko-
oporna wedtug WHO zostata potwierdzona w Ukrainie
w 2018 1. u 6900 o0s6b, co stanowilo 29 proc. nowych
zachorowai i 46 proc. przypadkéw wezesniej leczonych.
Wskazniki te sg uwazane za wysokie w poréwnaniu z in-
nymi krajami regionu. Gruzlica nie wylega si¢ szybko
i efekty transmisji pratkéw nie sg widoczne natychmiast.
Konsekwencje wzrostu zakazefi beda opdznione, pojawig
sie w kilku kolejnych latach w tych regionach, w ktérych
uchodZcéw jest najwiecej.

Wedlug WHO w 2019 r. Ukraina zglosita ponad
57 tys. przypadkdéw odry, co stanowi ponad potowe
zachorowan w regionie europejskim WHO. W latach
2018-2019 wystapila epidemia wyréwnawcza odry
w calej Europie, w tym w Polsce, przy czym poczatkowo
byly to gléwnie zakazenia zawleczone, ale w kolejnych
miesiacach pojawily sie takze zachorowania wynikajace
z lokalnej transmisji zakazen. WHO zaleca, by wszyst-
kie krajowe programy szczepiefi zawieraly dwie dawki
szczepionki przeciw odrze, ale w krajach, w ktérych trwa
przenoszenie odry, pierwsza dawke nalezy podaé w wie-
ku 9 miesiecy, a drugg w wieku 15—18 miesiecy.

Bardzo powaznym sygnalem zalamania programu
szczepieni w Ukrainie bylo pojawienie sie poliomyelitis.
Z danych WHO wynika, ze w Ukrainie wschodniej
w 2021 r. wykryto 22 przypadki zakazenia wirusem po-
lio VDPV-2 (typ szczepionkowy), w tym 2 zachorowania
na postaé porazenna. Wystapienie objawowych zakazefi
wirusem pochodzenia szczepionkowego §wiadczy o duzej
populacji nieuodpornionych i szerokim krazeniu wirusa
w $rodowisku (woda, $cieki). Wedtug danych Narodowe-
g0 Centrum Zdrowia Publicznego Ukrainy z pazdzierni-
ka 2021 r. 53 proc. dzieci, ktére ukoniczyly 12 miesiecy,
bylo zaszczepionych przeciw poliomyelitis. Wezesniejsze
sporadyczne zachorowania w Ukrainie stwierdzono juz
w 2015 r. — byly to zakazenia dzikim wirusem typu

RYZYKO POGORSZENIA AKTUALNEJ
SYTUACII EPIDEMIOLOGICZNE W POLSCE
ZWIAZANE Z PRZYBYCIEM DUZE) LICZBY

UCHODZCOW Z UKRAINY WYMAGA PODJECIA

NIEZWLOCZNIE SKUTECZNYCH
DZIALAN PREWENCYINYCH

marzec 1-2/2022



cover

VDPV-1. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze choroba ta moze si¢ rozprze-
strzenia¢ w sposéb gwaltowny
i ekspansywny, a na kazdy przy-
padek porazenny przypada $rednio
200 cichych nosicieli. Warto pod-
kresli¢, ze w Polsce ostatni przypa-
dek poliomyelitis wywolany dzikim
wirusem zarejestrowano w 1984 r.

Przed wybuchem wojny Ukraina
zmagala sie z zakazeniami HIV/
AIDS. Wedtug danych UNAIDS
w Ukrainie w 2019 r. wystepowa-
ta druga co do wielko$ci epidemia
HIV w Europie Wschodniej i Azji
Srodkowej. Szacowana liczba os6b
zyjacych z HIV na Ukrainie wyno-
sita 250 777 w 2019 r., odnotowano
2977 zgondéw zwiazanych z AIDS.
Wsréd nowo zdiagnozowanych
os6b w 2019 r. 73 proc. przypad-
kéw bylo przenoszonych droga
plciowa. Epidemia HIV w Ukrainie
byta skoncentrowana geograficznie
w siedmiu regionach administracyj-
nych na potudniu i wschodzie.

Kolejnym problemem epidemio-
logicznym Ukrainy, ktory wystepuje
takze w naszym kraju, jest narastajg-
ca oporno$¢ bakterii na antybiotyki.
Z fragmentarycznych danych sprzed
wybuchu wojny mozna wywniosko-
wad, ze jest to istotny problem za-
réwno wsrdd szczepéw srodowisko-
wych, jak i szpitalnych.

Jest ryzyko

Ryzyko pogorszenia sytuacji epi-
demiologicznej w Polsce zwiazane
z przybyciem duzej liczby uchodz-
c6w z Ukrainy wymaga podjecia
niezwlocznie skutecznych dziatan
prewencyjnych. Konieczne jest na-
wiazanie bliskiej wspotpracy z insty-
tucjami odpowiedzialnymi za zdro-
wie publiczne w Ukrainie, szeroka
wymiana danych i do§wiadczefi kli-
nicznych w zespotach tematycznych
zlozonych z polskich i ukraifiskich
ekspertow, ktérzy beda w stanie na
biezaco analizowad sytuacje i przed-
stawiaé propozycje dziatan zapo-
biegajacych rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych wéréd uchodzcéw
oraz ewentualnych epidemii wyréw-
nawczych.
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Polska

Ukraina

Osoby zaszczepione podstawowym schematem

28.12.2020 4.06.2021

Osoby zaszczepione dawka przypominajaca

28.12.2020 4.06.2021

Rycina 2. Odsetek o0séb zaszczepionych (wg Johns Hopkins University CSSE

COVID-19 Data)

Polska przyjeta najwicksza liczbe
uchodzcéw, dlatego powinna juz dys-
ponowaé doraznymi rozwigzaniami,
w szczegblnosci zapewni¢ dodatkowe
miejsca testowania, leczenia i szcze-
pieni dla uchodzcéw. Przepisy ustawy
o zwalczaniu i zapobieganiu zakazen
i chordéb zakaznych z 2008 r. nakta-
daja obowigzek szczepieni ochron-
nych zgodnie z krajowym kalenda-
rzem szczepien dopiero po trzech
miesigcach przebywania obywateli
innych krajéw w Polsce. Wydaje sie,
ze w obecnej sytuacji ten przepis po-
winien by¢ zmieniony, bo mamy juz
w tej chwili pilng potrzebe uzupel-
niania szczepien wérod dzieci przyby-
tych z Ukrainy.

Przede wszystkim konieczne jest
doktadne oszacowanie potrzeb zdro-
wotnych uchodzcéw nie tylko w za-
kresie choréb zakaznych, lecz takze
innych, w tym przewlektych i wyma-
gajacych ciaglego leczenia. Kilkumi-
lionowa populacja bedzie stanowita
dla naszego systemu ochrony zdro-
wia istotne dodatkowe obcigzenie,
dlatego potrzebne sa rozwiazania

10.03.2022

10.03.2022

systemowe oraz wykorzystanie kadry
medycznej, ktéra przybyla do Polski,
w naturalny sposéb predysponowanej
do opieki nad tymi osobami. Dodat-
kowym problemem, kt6ry pojawit
sie po wybuchu wojny, jest niszczenie
w Ukrainie infrastruktury ochrony
zdrowia, brak personelu medycznego
oraz trudnosci w zaopatrzeniu aptek,
punktéw szczepief i szpitali, co grozi
jeszcze wigkszym kryzysem i utrata
zdolnosci do utrzymania bezpieczeni-
stwa epidemiologicznego.

Masowe migracje ludnosci zawsze
wywoluja konsekwencje zdrowotne, co
nie znaczy, ze mamy si¢ ba¢ przyjmo-
wa¢ uchodzcéw. W zwiazku z napty-
wem wielu 0séb do Polski moze na-
stapi¢ pewien wzrost zachorowalno$ci
na choroby zakazne, gléwnie wéréd
uchodzcéw. Aby im skutecznie poma-
gad, konieczna jest precyzyjna ocena
probleméw zdrowotnych i zaspokoje-
nie ich potrzeb w celowanych progra-
mach zabezpieczonych systemowo.

Pawet Grzesiowski, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej
do spraw COVID-19, prezes Stowarzyszenia Higieny
Lecznictwa i Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen
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