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Streszczenie. Wspolczesne migracje stawiajg przed kazdym krajem — celem migrantow wiele
wyzwan. Poza problemami politycznymi, spolecznymi i ekonomicznymi, waznym
problemem wynikajacym ze skali migracji jest kwestia zagrozenia bezpieczenstwa
epidemiologicznego. Obecny kryzys migracyjny w krajach °‘starej UE’, a zwlaszcza
w Niemczech, sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych. Dostepne dane dla Niemiec
pokazujg istotny statystycznie wzrost zachorowalnos$ci na gruzlice, syfilis, krztusiec, WZW B,
a nawet na malari¢. Wzrost liczby osob chorych stwarza realne zagrozenie epidemiologiczne
dla ludno$ci w Niemczech. Niekontrolowany ruch wewnatrz panstw UE oraz wysoki poziom
dostgpnosci transportowej czyni to zagrozenie jeszcze bardziej powaznym.

Stowa kluczowe: choroby zakaZne, migracje, EID, postgpujace choroby zakazne.

INFLUENCE OF MIGRATION ON DISEASE OF DISEASES
ON THE EXAMPLE OF GERMANY

Abstract: Modern migrations pose many challenges for each country - the goal of migrants.
In addition to political, social and economic problems, an important problem arising from the
scale of migration is the issue of the threat of epidemiological security. The current migration
crisis in the 'old EU' countries, especially in Germany, is conducive to the spread of infectious
diseases. Available data for Germany show a statistically significant increase in the incidence
of tuberculosis, syphilis, whooping cough, hepatitis B, and even malaria. The increase in the
number of ill people poses a real epidemiological threat to the population in Germany.
Uncontrolled traffic within EU countries and a high level of transport accessibility make this
threat even more serious.

Keywords: infectious diseases, migration, EID, emerging infectious diseases.
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1. Wspolczesne postepujace choroby zakazne. Czym sa EID?

Wspotczesnie, w rdznych czes$ciach §wiata, obserwujemy dynamiczne przemieszczanie
si¢ ludnosci, a jego konsekwencje, pozytywne i negatywne, moga by¢ widoczne dopiero
w przysztosci. Skupiajac si¢ gtownie na ekonomicznych, badz kulturowych skutkach takiego
zjawiska, zapomina si¢ o pewnym bardzo istotnym zagrozeniu (Wendt, 2008; Michalski,
2012).

Cztowiek moze by¢ nosicielem réznych chorob zakaznych, a to sprawia, ze migracje
skutkujg nawrotem starych lub rozpowszechnieniem nowych, nieznanych w danym kraju
epidemii. Takie zjawisko jest znane w historii $wiata. Znaczny wplyw na przemieszczanie si¢
chorob mieli liczni podréznicy, odkrywcy, czy misjonarze, ktorzy przenosili na nowe obszary
patogeny nieznane wczesniej tubylczej, wrazliwej ludnosci (Janiszewska, Klima, 2008).
Epidemia nie musi by¢ jednak zjawiskiem o bardzo duzej skali, mamy juz z nig do czynienia,
gdy mozna zaobserwowaé zachorowalno$¢ wyraznie przekraczajaca stan normalny dla
danego obszaru. To proces zmienny i powigzany nie tylko z czynnikami §rodowiskowymi
(Porta, 2014; Grzelak-Kostulska, 2017). W przypadku wystgpienia choroby nieznanej dla
danego kraju, wystarczy zaledwie jeden odnotowany przypadek. Zbyt poézne wykrycie
ogniska epidemii moze spowodowac realny problemem epidemiologiczny, dlatego
monitoring stanu zdrowia obywateli jest bardzo wazny. Migracje ludnosci o duzej skali
1 natgzeniu utrudniajg jednak regularng ocen¢ zagrozenia, jednocze$nie stwarzajac mozliwosci
sprzyjajace rozwojowi epidemii.

Mieszkancy krajow Unii Europejskiej, w ktorych istnieje stosunkowo tatwy dostep do
wysokiej jakosci opieki medycznej, latwo zapominaja o zagrozeniu chorobami, stale
obecnymi w zyciu codziennym mieszkancow Bliskiego Wschodu czy Afryki Péinocne;.
Choroby, ktore nie stanowily od wielu lat zagrozenia dla mieszkancéw Europy, moga za
sprawg migrantow do niej powroci¢. EID (ang. Emerging Infectious Diseases) to zmieniajaca
si¢ grupa chorob, wsrdéd ktorych zaobserwowano znaczy wzrost liczby przypadkéw lub
poszerzyl si¢ ich geograficzny zasi¢g, badz nastapit wzrost obu tych czynnikéw w ostatnich
latach. Ich Zrodtem moga by¢ zaréwno niezbadane mikroorganizmy, jak i1 te wspolczes$nie
znane, ktore na skutek mutacji nabyly nowych cech i1 odpornosci (Soto, 2009). Cecha
charakterystyczng EID jest zwigkszenie ich geograficznego wystgpowania. Zmiany
w $rodowisku naturalnym sg jedng z przyczyn sprzyjajacych rozprzestrzenianiu si¢ choréb —
zmieniaja dystrybucje i wpltyw patogendow poprzez wiele mechanizmow, ktére czesto $cisle
wigza si¢ z bardzo szybkim, globalnym wzrostem populacji oraz nieuporzadkowang
urbanizacjg. Globalizacja rowniez odgrywa bardzo wazng role, wplywajac chociazby na
zwigkszony obrot towarow, w tym zwierzat lub zywnosci. Obok globalizacji takze turystyka
(Wendt, 2011) i migdzykontynentalne migracje sprzyjaja przenoszeniu patogendéw (Rey,
2007). Roéwniez rozwoj srodkéw transportu stanowi czynnik utatwiajgcy migracje
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mikroorganizmow, ktére moga by¢ przeniesione na kadtubach czy we wnetrzu samolotow lub
statkow, a nie tylko za posrednictwem ludzi.

W oparciu o geograficzny obszar wystepowania, migrujace choroby mozna podzieli¢ na
dwie gtéwne grupy:

e kosmopolityczne, czyli takie, ktore sa powszechne na catym $wiecie (np. grypa;

AIDS; gruzlica; rzezaczka),

e niekosmopolityczne, czyli takie, ktore ograniczaja si¢ tylko do pewnego obszaru
z uwagi na brak odpowiednich wektorow, badz catkowita eradykacje w przesztosci na
innych terenach, np. wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C; malaria, goraczki
krwotoczne (Soto, 2009).

Choroby niekosmopolityczne czgsto okresla si¢ mianem tropikalnych, gdyz wystepowanie
wiekszosci EID w tej grupie dotyczy jedynie obszardw tropikalnych i subtropikalnych,
podczas gdy naturalnie nie wystepuja poza nimi. Sprzyjaja temu zar6wno warunki
przyrodnicze, takie jak klimat, jak i antropogeniczne, czyli ubdstwo, niestabilna sytuacja
polityczna, czy brak wystarczajacych warunkow sanitarnych i opieki medycznej. Choroby
kosmopolityczne maja wicksze prawdopodobienstwo przeniesienia niz choroby tropikalne,
poniewaz ich wektory nie sg uzaleznione od warunkow §rodowiskowych.

Na potrzeby okreslenia zagrozenia epidemiologicznego, wsrod podréznych mozemy
wyr6zni¢ trzy charakterystyczne typy: migrantow, uchodzcoéw i turystow. Grupy te rdzni
zardbwno cel migracji, miejsce pochodzenia, czy czas spgdzony w kraju docelowym.
Teoretycznie kazdy podrdzujacy moze przenosi¢ te same choroby, jednak w zaleznosci od
tego do jakiej grupy nalezy, prawdopodobienstwo migracji okreslonych choréb z jednego
kraju do drugiego jest inne. Tury$ci moga by¢ narazeni na choroby zakaZne, jesli jako cel
podrozy obiorg obszar endemicznego wystepowania konkretnej choroby, przy czym nie
zachowaja odpowiedniej profilaktyki przed podr6za. Zmniejszenie kosztu podrozy dzigki
rozwojowi lotniczych pofaczen czarterowych i linii niskobudzetowych sprzyja wyborowi
przez turystow egzotycznych destynacji, w ktorych pobyt moze grozi¢ zarazeniem ‘obcymi’
dla Europejczykéw chorobami. Zjawisko jest tym bardziej grozne, iz przebywajac
w odmiennym geograficznie 1 biologicznie S$rodowisku nie posiadamy typowej dla
autochtonicznej ludnosci naturalnej odpornosci na wystgpujace lokalnie mikroorganizmy.
Uchodzcéw, przenoszacych sie z regionow dotknigtych wojng lub kataklizmem, cechuje
wieksze prawdopodobienstwo przeniesienia np. chorob uktadu pokarmowego, ze wzgledu na
niedostateczne warunki higieny oraz utrudniony dostep do pitnej wody. Migrantow
ekonomicznych mozna podzieli¢ na dwie kategorie: klasycznych migrantow ekonomicznych
1 pracownikow migracyjnych. Do pierwszej grupy naleza osoby, ktére zmieniaja na stale
miejsce zamieszkania dla poprawie swoich warunkéw bytowych. Z kolei do grupy
pracownikow migracyjnych nalezy zaliczy¢ te osoby, ktore przenoszg si¢ czasowo do danego
kraju z uwagi na wykonywang prace¢. Dotyczy to na przyktad lekarzy z krajow rozwinigtych,

wyjezdzajacych udziela¢ pomocy do krajow rozwijajacych sie. W trakcie epidemii eboli
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w Afryce Zachodniej w 2014 roku zanotowano przypadki tej choroby mie¢dzy innymi na
obszarze Stanow Zjednoczonych, gdzie ebola w sposob naturalny nie wystepuje (Fernandez,
2014; Centres for Disease..., 2014).

2. Sytuacja w zdrowotna Niemczech

Obecny kryzys migracyjny w Europie, spowodowany przez imigracje ponad milionowej
liczby uchodzcéw, przynidst ze sobg rézne skutki dla panstw Unii Europejskiej. Migracja
ludnosci gtownie z obszar6w narazonych na inne zagrozenia chorobowe niz Europa, a takze
skala zjawiska, spowodowaly nowe zagrozenia epidemiologiczne, dla krajow bedacych
obszarami naptywowymi. Niemcy, ktore przyjety setki tysigcy migrantow, sg bardzo dobrym

przyktadem dla analizy skutkow nowej, wspotczesnej ‘wedrowki ludow’.
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Rysunek 1. Saldo migracji w Niemczech w latach 2012-2015. Zrédto: Opracowanie wlasne na
podstawie danych Eurostatu.

Rok 2015 uznaje si¢ za poczatek kryzysu migracyjnego, jednak widocznym jest, ze juz
wczesniej wzrastata liczba imigrantow, w tym uchodzcow. Na przyktadzie Niemiec widac,
ze saldo migracji w latach 2012-2015 cechuje tendencja wzrostu (Crude rate ..., 2017).
Podane warto$ci pokazuja wyraznie, ze kraj zmaga si¢ z falg naplywu ludnosci, jednak aby
okresli¢ kraj pochodzenia emigrantéw nalezy postuzy¢ si¢ innymi danymi. Na podstawie
informacji zebranych przez Niemiecki Federalny Urzad ds. Migracji 1 Uchodzcow,
dotyczacych ztozonych wnioskow o status uchodzcy w roku 2016, mozna okresli¢ kraj
z ktorego przyjechali migranci. Skladane wnioski w zdecydowanej wigkszosci zostaty
pochodzity gtownie od mieszkancéw Syrii, Iraku, Afganistanu, Iranu, Erytrei, czy Pakistanu
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(Asylgeschiftsstatistik..., 2016). Warto zwro6ci¢ takze uwage, ze pochodzenie az 2%
respondentdéw pozostaje nieznane, co moze wskazywa¢ na utrudnienia w dotarciu do
doktadnych, rzetelnych informacji dotyczacych imigrantéw. Ludzie przybywajacy z innych
kontynentéw sg narazeni na choroby, ktére w Niemczech nie sa powszechne, a to czyni takie
dane kluczowymi, przy okreslaniu potencjalnych zagrozen spowodowanych wielko$cig
obecnej migracji.

W ostatnich latach widoczna jest zwigkszona liczba przypadkow wystgpowania wielu
chorob zakaznych w Niemczech, co z uwagi na kryzys migracyjny, podobnie jak
w poprzednich latach, mozna powigza¢ w naplywem uchodzcow (Dudzik et al., 2012).
Zwigkszona zachorowalno$¢ dotyczy zaréwno choréb o charakterze kosmopolitycznym,
jak 1 tropikalnym. Ich wspdlnym mianownikiem jest fakt, iz z uwagi na potozenie Niemiec
oraz dobrej jakosci opieke medyczna, takie przypadki, w zaleznosci od ich rodzaju, albo nie
powinny wystepowaé na tym obszarze, albo ich liczba powinna by¢ mniejsza, podczas gdy

stale rosnie.
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Rysunek 2. Wybrane choroby kosmopolityczne w Niemczech w latach 2012-2015. Zrédto:
Opracowanie wlasne na podstawie: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2012-2016.

Przed rokiem 2014 krztusiec nie jest obecny w danych dotyczacych zdrowia
w Niemczech. Choroba ta sporadycznie pojawiata si¢ we wczesniejszych latach, chociaz
w przesztosci krztusiec byt powszechny, jednak wraz z postepem medycyny udato si¢
opracowa¢ odpowiednie leczenie 1 szczepionki, co skutecznie ograniczylo jego zasieg
(Wysocki, 2007). Wyraznie widoczny zwigkszenie liczby chorych na krztusiec moze
sugerowaé, iz pochodza oni gtownie z grupy przybywajacych uchodzcow. Tym bardzie;j,
ze sytuacja polityczna i ekonomiczna w krajach, z ktérych migruja, wplywa negatywnie na
dostepnos¢ i jakos$¢ ustug medycznych. Podobny wniosek mozna wysnué takze w przypadku
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gruzlicy. Jest to choroba rozpowszechniona na calym $wiecie, $cisle zwigzana z poziomem
zamoznos$ci spoleczenstwa. Warunki mieszkaniowe 1 sanitarne oraz odzywianie, a takze
poziom rozwoju kontroli prewencyjnej maja wptyw na ograniczenie jej zasiegu. Powszechnie
dostepne szczepienia przeciw grypie nalezag do podstawowych zabiegow prewencyjnych
w krajach Unii Europejskiej, w ktorych postep cywilizacji i poprawa warunkéw zycia
sprawily, ze gruzlica wydawata si¢ mie¢ marginalne znaczenie. Eradykacja tej choroby nie
jest jednak mozliwa, z uwagi na dzialania wojenne lub kryzys powodujacy zubozenie
spoleczenstwa, a takze na Sciste powigzanie z wirusem HIV, gdzie chorzy sa wyjatkowo
podatni na zakazenia, a co za tym idzie odtworzenie gruzlicy (Michalski, 2016).
Systematycznie wzrastajaca liczba przypadkéw pokrywa si¢ z najwickszym skokiem salda
migracji i w roku 2015 przyjmuje najwigksze wartosci. Zdecydowana wigkszos¢ chorych na
gruzlice to ludzie pochodzacy spoza Niemiec (Berichte zur Epidemiologie..., 2017). Choroba
atakuje gtéwnie osoby mtode w wieku produkcyjnym, a z uwagi na swdj charakter i ostry
przebieg moze by¢ bardzo niebezpieczna, jesli jej wystepowanie zostanie zbagatelizowane.
Oddzielnie nalezy rozpatrywa¢ choroby przenoszone gléwnie droga piciowa, gdyz droga do
zarazenia si¢ nimi jest znacznie trudniejsza, niz w przypadku choréb omowionych wezesnie;j.
HIV utrzymuje si¢ na podobnym poziomie na przestrzeni badanego okresu, a w przypadku
syfilisu obserwujemy systematyczny wzrost, ktoéry pokrywa si¢ ze wskaznikiem salda

migracji, co rowniez moze wskazywac¢ imigrantow jako grupe gtdéwnych nosicieli.
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Rysunek 3. Wybrane choroby niekosmopolityczne w Niemczech w latach 2012-2016. Zrodto:
Opracowanie wlasne na podstawie: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2012-2016.

W przypadku choréb niekosmopolitycznych jako gtéwny wektor nalezy uznaé ingerencj¢
z zewnatrz, bowiem dla wybranych chordb z tej grupy, Niemcy nie sg naturalnym obszarem
wystepowania. Sama obecnos¢ tego rodzaju sugeruje, ze musialy one zosta¢ przywleczone
przez podrozujacych, poniewaz wszystkie poza WZW A 1 B nie maja szansy rozwing¢ si¢



Wplyw migracji na rozprzestrzenianie si¢ chorob... 203

z uwagi na brak odpowiednich zrodel przenoszenia poza cztowiekiem. Malaria, denga
1 goragczka Q nie powszechne w Niemczech 1 w tej cze$ci §wiata nie powinny w ogodle
wystapi¢. Ich charakter uniemozliwia im odpowiedni rozwdj, gtownie przez zbyt niska
temperaturg i inne cechy zwigzane z klimatem. Obserwowalny wzrost zachorowalnosci jest
niewielki 1 réwniez pokrywa si¢ z saldem migracji, co jasno sugeruje, ze to wlasnie uchodzcy
sg ich gtownymi nosicielami. Jednakze wirusowe zapalenie watroby stanowi zupelnie inny
przypadek. Choroba ta nie rozwija si¢ w Niemczech, jednoczesnie jednak wystepuje
w krajach na wschod od nich. Typ A jest spotykany juz w Polsce, a grozniejszy typ B mozna
zaobserwowa¢ na Ukrainie, Biatorusi czy w Rosji (Cianciara, 2007). Oznacza to, ze ta
choroba nie jest ograniczona klimatem jak poprzednie, gdyz swobodnie wystepuje w krajach
sgsiednich, tak wiec ograniczenie jej geograficznego wystgpowania musiato nastapi¢ na
skutek innych czynnikéw. W praktyce oznacza to, ze wirusowe zapalenie watroby moze
stosunkowo tatwo rozwing¢ si¢ w Niemczech.

Wazrost zachorowalnosci jest znacznie wigkszy niz dla pozostatych choréb, co w szcze-
golnosci wida¢ dla przypadkéw WZW typu B. Kraje Europy zaczynaja dostrzega¢ ten
problem, totez w Europejskim Planie Szczepien na lata 2015-2020 ograniczenie rozprzestrze-
niania si¢ wirusowego zapalenia watroby jest jednym z glownych celéow (European
Vaccine..., 2014).

Przemieszczenie duzej liczby ludnosci, ich koncentracja w specjalnie przygotowanych dla
migrantdéw obozach przejsciowych, stanowig problem dla kraju przyjmujacego emigrantow.
Wigksze skupiska ludzi sg bardzo dobrym s$rodowiskiem do rozwoju chordb zakaznych
uktadu pokarmowego, zwlaszcza jezeli takie miejsce nie spelnia odpowiednich norm

sanitarnych, lub ich mieszkafcy nie przestrzegaja podstawowych zasad higieny.
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Rysunek 4. Wybrane choroby uktadu pokarmowego w Niemczech w latach 2012-2016. Zrodto:
Opracowanie wlasne na podstawie: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2012-2016.
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Przedstawione na wykresie powyzej, wybrane choroby sg zwigzane przede wszystkim
higiena, co oznacza, ze jedng z glownych drég zakazenia moze by¢ niemycie rgk przed
jedzeniem, badz kontakt ze zwierzetami. Choroby takie cze¢sto wystepuja w krajach stabo
rozwinig¢tych gospodarczo. Pomimo, iz ich leczenie jest stosunkowo proste, zachorowalno$¢
na nie jest duza przez ze wzgledu na wysoka zjadliwos¢ patogendw. Duze skupiska ludnosci
sg bardzo podatne na rozwoj takich chordb, z uwagi na mnogos¢ wektoréw przenoszenia
drobnoustrojow, ktore powigzane sg z higieng i warunkami sanitarnymi. Liczba przypadkéw
w Niemczech utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, notujac notujac niewielkie wahania.
Znaczny spadek zachorowan na salmonelle oraz powolny na jersinozeg, giardoz¢ i zakazenia
bakterig shigellosis, sugeruje, iz imigranci otrzymuja opieke¢ medyczng umozliwiajaca
skuteczne leczenie. Na choroby tej grupy wszyscy sa bardzo podatni, z uwagi na brak
skutecznych metod ochrony, takimi jak szczepienia. Nalezy stosowaé szereg dziatan
prewencyjnych, aby nie dopusci¢ do zarazenia, a przede wszystkim dba¢ o higien¢ oraz
dostep do urzadzen sanitarnych. W razie wystgpienia zakazenia, w przypadku szczegdlnie
niebezpiecznych choréb tej grupy, takich jak cholera, nalezy niezwlocznie podja¢ leczenie,
poniewaz brak kontroli moze spowodowac bardzo szybki wybuch epidemii duzych

rozmiarow.
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Rysunek 5. Odnotowane przypadki cholery w Niemczech w latach 2012-2016. Zrédto: Opracowanie
wlasne na podstawie: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2012-2016.

Cholera jest bardzo ostra 1 niebezpieczng chorobg zakazng, dominujaca glownie w krajach
stabo rozwinigetych gospodarczo. Zachorowalno$¢ na nig jest jednym z miernikow moéwigcych
o niskim rozwoju spotecznym w danym panstwie, poniewaz mimo znacznej zjadliwosci,
fatwo o profilaktyke (Styputkowska-Misiurewicz, 2007). Oznacza to, ze do Niemiec zostala
przeniesiona z innych terenow, a wzrost liczby przypadkow pokrywa si¢ z saldem migracji,

ktora osiggneta swoje maksimum w 2015 roku.
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Badajac skutki kryzysu migracyjnego tatwo skupi¢ si¢ glownie na chorobach
egzotycznych dla Niemiec, badz rzadko w tym kraju spotykanych, gdyz jedynym czynnikiem
ich wystgpowania jest przeniesienie z terendw endemicznych, przez co niewatpliwie ma to
zwigzek z uchodzcami lub turystami (Ilies, Wendt, 2015). Nalezy jednak zwroci¢ uwage na
fakt, iz kazdego roku, kilkadziesigt tysiecy emigrantéw stanowi potencjalng grupe osob
przenoszacych choroby powszechnie wystepujace w Europie, takie jak grypa czy odmiany
grypy zotadkowej. Poniewaz sg to choroby niejako rodzime, czgsto sg bagatelizowane, moga
jednak przyczynia¢ si¢ do wzrostu zagrozenia epidemiologicznego ze wzgledu na wzrost

liczby 0s6b zarazonych.
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Rysunek 6. Wybrane przypadki powszechnie wystepujacych dolegliwosci, majacych wptyw na ukfad
odpornosciowy, w Niemczech w latach 2012-2016. Zrdédto: Opracowanie wlasne na podstawie:
Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2012-2016.

Poza przykrymi dolegliwo$ciami, grypa oraz zakazenie przewodu pokarmowego,
potocznie zwane grypa zotadkowa, negatywnie wptywaja na stan ukladu odpornosciowego
nosiciela. Oslabiony organizm jest bardziej podatny na zarazenie si¢ innymi chorobami,
co czyni populacje bardziej wrazliwg (Brydak, 2007). Ponadto patogen wywotujacy chorobe
jest znany ze znacznej tendencji do zmian 1 mutacji, wigc nie wiadomo jak zachowa si¢
w przypadku zetknigcia z nowymi drobnoustrojami. Monitoring stanu zdrowia ludno$ci
w nawet tak powszechnych i czesto bagatelizowanych chorobach jak grypa jest zatem bardzo

wazny. Tym bardziej, iz co roku liczba wystepujacych przypadkéw jest bardzo wysoka.
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3. Whnioski

W czasie kryzysu migracyjnego w Europie, potencjalnie zagrozenie wystapienia epidemii
staje si¢ coraz wickszym problemem dla krajow naptywowych. Obecna sytuacja
w Niemczech pokazuje, ze migracje majag wptyw na przenoszenie si¢ chordb, a tym samym
zwigkszanie si¢ geograficznego zasiggu ich wystepowania. Zagrozen, dla ktorych cztowiek
moze by¢ potencjalnym wektorem jest bardzo wiele i teoretycznie kazdy podrézny moze
przenosi¢ dowolne dolegliwosci. Dokladna wiedza na temat stanu zdrowia w danym kraju
oraz zrodle naplywu imigrantéw jest w tym wypadku kluczowa, poniewaz jest to jeden
z glownych czynnikéw, ktory decyduje o okresleniu prawdopodobienstwa wystapienia
konkretnych chorob.

Niekorzystna sytuacja polityczna dla wielu krajow Bliskiego Wschodu, stwarzajaca
konieczno$¢ ucieczki ludnos$ci z terendéw objetych wojna, stwarza bardzo dobre warunki dla
rozwoju choréb zwigzanych z ubdstwem i brakiem odpowiednich warunkéw sanitarnych.
Z uwagi na duza skale migracji, mozliwos¢ wybuch epidemii o duzych rozmiarach
wspotczesny problem, takze dla krajow Europy, gdzie nawet pomimo licznych barier,
zardwno naturalnych, jak 1 wynikajacych z rozwoju panstw, nie mozna takiego zjawiska
wykluczy¢. Dotyczy to nie tylko chorob, powszechnych na catym §wiecie, ale rowniez takich,
ktoére nie sg znane w danym kraju, lub wystepowaly w przesztosci, a obecnie mozliwy jest ich
nawrot. Poniewaz w krajach Bliskiego Wschodu wystgpuja choroby rzadko spotykane
w Europie, niekorzystna sytuacja bytowa imigrantow sprzyja prawdopodobiefstwu ich
przeniesienia. Ten typ jest szczegodlnie niebezpieczny, z uwagi brak jakiejkolwiek odpornosci
wsrdd populacji rodzimej danego kraju. I chociaz choroby takie jak goraczka Q, malaria,
czy wirus dengi maja utrudnione warunki rozwoju, z uwagi na niekorzystny klimat,
ich wystgpowania nie nalezy bagatelizowa¢. Dodatkowym problemem sa wysokie koszty
zwigzane z konieczno$cig rozlokowania imigrantdw w odpowiednio przygotowanych
1 wyposazonych placéwkach, migdzy innymi z uwagi na konieczno$¢ wprowadzania dziatan
prewencyjnych dla rozwoju chordb uktadu pokarmowego. W przypadku Niemiec mozna
uzna¢, ze zastosowano konieczne $rodki przeciwdzialajace niektérym chorobom, dzigki
czemu, mimo ich przeniesienia nie rozwingly si¢ w grozne dla autochtonicznej ludnosci
ogniska. Dostrzegalny problem nie jest bagatelizowany 1 podejmowane sg $rodki, na przyktad

w zakresie szczepien, w celu przeciwdzialania rozwoju chorob zakaznych.
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