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Wstep. Miedzynarodowe podrdze i imigracja doprowadzity do wzrostu zachorowan na gruzlice w krajach europejskich, gtéwnie
z powodu migragji z Afryki i Bliskiego Wschodu.

Cel. W tym artykule wskazujemy na dodatkowa Sciezke migracji — z Ukrainy — i zagrozenie gruZlica zwigzane z ta migracja
oraz omawiamy nasze przygotowanie na wzrost zachorowan na te chorobe.

Dyskusja. Szacuje sie, ze okoto 1,5-2,5 min obywateli Ukrainy pracuje lub mieszka w Polsce lub UE. Wynika to z wdrozenia niektdrych
dyrektyw UE i przepisow polskiego prawa, ktére uproécity dostep obywateli Ukrainy do europejskiego rynku pracy. Co istotne,
Ukraina jest jednym z 18 krajéw Obszaru Europejskiego WHO, w ktérym walka z gruzlica ma najwyzszy priorytet i jednym z 20
krajéw na $wiecie o najwyzszym wskazniku wystepowania lekoopornej postaci gruzlicy. Co wiecej, w krajach cztonkowskich UE nie
ma jednolitego programu badan przesiewowych w kierunku gruzlicy u imigrantéw. Z tego powodu, nie mamy zadnych wiarygodnych
danych co do wystepowania gruzlicy w zadnej z grup narodowosciowych imigrantéw w Europie, wliczajac obywateli Ukrainy.
Whioski. Pielegniarki od zawsze miaty do czynienia z chorobami zakaznymi, zawsze byly i beda ostatnig linig obrony przed epidemia.
Kazda epidemia, wiaczajac gruzlice. By¢ moze, wobec braku zintegrowanej polityki przeciwgruZliczej w Europie, nasza jedyna
przysztoscia sa doswiadczenie, umiejetnosci i poswigcenie pielegniarek.

Unia Europejska, imigranci, akty prawne, gruzlica, obywatele Ukrainy

Introduction. International travel and immigration have led to a rise in the incidence of tuberculosis in European countries, mainly
due to migration from Africa and the Middle East.

Aim. In this article we point to an additional migration path - from Ukraine - and the threat of tuberculosis associated with this
migration and we discuss our preparation for an increase in the incidence of this disease.

Discussion. It is estimated that about 1.5-2.5 million Ukrainians work or live in Poland or the EU. This results from the implementation
of some EU directives and Polish law regulations, which simplified an access of the Ukrainian citizens to the European labor market.
Importantly, Ukraine is one of the 18 high-priority countries to fight tuberculosis in the WHO European Region and among the top
20 highest drug-resistant tuberculosis burden countries in the world. More importantly, there is no unitary tuberculosis screening
program for migrants in the EU member states. For this reason, we have no reliable data on tuberculosis burden in any nationality
group of immigrants in Europe, including Ukrainians.

Conclusions. Nurses have always dealt with infectious diseases, they have always been and will be the last line of defense against
the epidemic. Any epidemic, including tuberculosis. Perhaps, in the absence of an integrated tuberculosis policy in Europe, our only
future are the experience, skills and dedication of nurses.

European Union; immigrants; law regulations; tuberculosis, Ukrainian citizens
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=/ INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) constitutes a significant health pro-
blem worldwide. Nearly two billion people worldwide are
infected with Mycobacterium tuberculosis or have active
TB [1]. There are more than 10 million new cases recor-
ded each year, and about 1.5-2 million people die from TB
every year, which makes it the second leading infectious
disease cause of death globally [1, 2]. Statistically, 5-15%
of individuals with latent TB will develop active TB during
their lifetime [3], and one patient with an active disease
can infect between 10 and 15 people per year. Young chil-
dren and elderly people are the most vulnerable [4], with
factors such as malnutrition, alcoholism, smoking and
drug dependence stimulating the reactivation of an acqu-
ired TB infection [4, 5].

In the last 30 years, increased international travel and
immigration have led to a rise in childhood TB rates in
traditionally low-burden regions, i.e. those with annual
incidence rates below 20 cases per 100,000 people [6-10].
Economic and political crises in Africa and in the Middle
East have caused a dramatic flow of migrants and refugees
in the last decade, increasing the potential of TB burden in
countries with low TB incidence [11].

The purposes of this work are: (i) to indicate the threat
of tuberculosis in the European Union (EU) associated
with the migration movement and (ii) to discuss activi-
ties undertaken in the European countries, particularly in
Poland, aimed to prevent the increase in TB incidence.

I DISCUSSION

Tuberculosis in Europe

In 2015, 60,195 cases of TB were reported in the Euro-
pean Union (EU) and the European Economic Area
(EEA) Member States, with the notification rate of 11.7
per 100,000 population (with the exception of Lichten-
stein, which did not provide any data), but 17,913 patients
(29.8%) were born outside the reporting country [12]. In
2016, estimated 290,000 new TB cases and relapses occur-
red in the European Region countries, an equivalent of
31.6 cases per 100,000 population [13].

The epidemiological situation varies among the EU
countries. For example, according to the ECDC (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control) criteria,
Poland is already the low-incidence country with only
6,444 cases of TB registered in 2016. It should be empha-
sized that Poland noted a great improvement of epidemio-
logical situation of TB over the past 60 years, illustrated by
the decrease in notification rate from 290.4/100,000 inha-
bitants in 1957 to 16.8/100,000 in 2016 [2, 5, 12]. In turn,
Germany is an interesting example with its high uptake
of migrants from Africa and the Middle East: according
to the report of the Robert Koch Institute, TB incidence
in foreign nationals residing in Germany was 19 times
higher than the incidence in German citizens (42.6 vs. 2.2
cases per 100,000 population, respectively) in 2016 [14].
This report also underlined that the recent development in
the TB situation in Germany was influenced by migratory

movements and demographic changes in the population.
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Many asylum seekers come to Germany from countries
with the high TB incidence and, therefore, have a higher
risk of developing an active disease. The rising number of
TB cases in the non-German population, the increasing
percentage of multidrug-resistant (MDR) and extensively
drug-resistant (XDR) TB, and a high proportion of infec-
tious pulmonary TB indicate that TB remains a significant
public health issue in Germany, with an increased disease
burden among high-risk groups [14]. Importantly, Ger-
many is not an exception - the authorities of some Euro-
pean countries also identified this problem by calculating
the number of TB cases among newcomers compared to
the natives, and these were 89.5% in Sweden, 88.7% in
Norway, 85.7% in Iceland and 75.9% in Switzerland [12].
In addition, recent epidemiological studies show a posi-
tive - in a few years’ perspective - correlation between the
number of migrants and the increase in the incidence of
TB in Norway, Italy and Germany [15].

Tuberculosis in the East of the EU

Since the collapse of the Soviet Union in 1992 there
has been an explosive growth of TB in the 15 states which
were the parts of that country [16]. Ukraine, with the
population of approximately 45 million people, situated
in the immediate neighborhood of the EU, is one of the
former Soviet Union component states. Currently, Ukraine
is one of the 18 high-priority countries to fight tubercu-
losis in the World Health Organization European Region
and among the top 20 highest drug-resistant tuberculosis
burden countries worldwide [17]. The results of the first
national anti-tuberculosis drug resistance survey in Ukra-
ine showed that nearly a quarter of new cases and 60% of
previously treated cases had MDR-TB [18].

Unfortunately, the situation for TB patients in Ukra-
ine, especially MDR- and XDR-TB, has dramatically
worsened as a consequence of the military conflict which
began in 2014 in the Eastern provinces of the country [19].
It should be noted that hostilities between Russia and
Ukraine directly involved approx. 13 million Ukrainians,
including 30% of TB patients and 34% of MDR-TB
patients [4, 20]. The incomplete estimations of the Ukra-
inian authorities suggest that approximately 1.7 mil-
lion Ukrainians left their homes due to the unrest in the
Eastern provinces of the country [21]. Some of them tra-
velled abroad, which is an important issue as Ukraine bor-
ders with four EU states: Hungary, Poland, Slovakia and
Romania. According to Fedyuk and Kindler, Ukrainian
migration is the largest of all former Soviet Union coun-
tries’ migration flows towards the EU [22].

Poland is considered one of the main routes of this
migration due to cultural and linguistic similarities, relati-
vely higher salaries, a small distance to the homeland and,
most importantly, the possibility of more frequent contact
with family members [23]. According to the Polish autho-
rities, a total of 372,498 statements of intent to offer a job
to an Ukrainian citizen were registered in Poland in 2014.
Their number was increasing annually, reaching 1.7 mil-
lion of such offers in 2017 (see Table 1). The general estima-
tions of the Polish authorities vary between 1.5 and 2.5 million
of Ukrainians working or living in Poland or the EU, which
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might be underestimated as there are some disparities in offi-
cial reports. For example, there were 7,869 permanent and
70,262 temporary residence permits for Ukrainians regi-
stered in 2017 in Poland (see Table 1), while the Eurostat
data showed 585,439 first residence permits (FRP) issued
for Ukrainians in Poland (see Table 2, [24-28]). Further-
more, since 2014 more than 80% of all Ukrainians arriving
to the EU have received FRP in Poland, which accounted
for 13-21% of all FRPs delivered to immigrants coming to
the EU in the last 5 years (see Table 2).

B Tab. 1. Ukrainian citizens in Poland

Document

et obtained | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Permits for permanent | 5 000 | 6729 | 5920 | 7869 | 9207
residence

Permits fortemporary | 40 1) | 37833 | 57043 | 70262 | 97.074
residence

Asylum seekers 2318 | 2.305 1.306 574 690
Students 23392 | 30589 | 35584 | 37.683 39265
Work Permits 26315 | 50465 | 106223 | 192574 | 110.077*
(Emp)'fye“ Statements | 37, 49 | 762.666 | 1.262.845 | 1.714.891 | 692.466*

All data were collected and compiled from governmental and non-governmental databases available online:
Office for Foreigners of Poland. https://udsc.gov.pl and https://www.migracje.gov.pl; Central Statistical
Office of Poland. stat.gov.pl; Universal Electronic System for Registration of the Population. Ministry of the
Interior and Administration of the Republic of Poland. https://mswia.gov.pl; Ministry of Family. Labour
and Social Policy of the Republic of Poland. https://www.mpips.gov.pl/; Osrodek Studiow Wschodnich
im. M. Karpia. https://www.osw.waw.pl; *employers’ statements (on intent to offer a job to Ukrainian);
** estimated number of students; # data on June the 1-st. 2018.

The above data suggest that the migration from Africa
and the Middle East to the EU has been accompanied
by a massive migration from Ukraine to the Central and
Eastern European Countries. This direction of migration
and its intensity have been so far more or less ignored by
the European authorities, including the risk of possible
infectious diseases, such as tuberculosis.

W Tab. 2. First Residence Permits* issued for Ukrainian citizens

WL 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
documents
Poland 247.397 | 430.081 | 512.552 | 585.439 | 413.449
European Union 302.702 | 499.992 | 588.927 | 661.874 | 526.864
9% of permits issued in Poland
81.7% | 86.0% | 87.0% | 88.4% | 78.4%
lin Poland/in the EU] ’ ’ ’ ) )
9% of permits issued in the EU
[Ukrainian citizens/all 131% | 19.0% | 17.6% | 21.1% | 16.3%
immigrants]

Data obtained from Eurostat reports for years 2014-2018 [24-28]; *first residence permit. a residence permit
issued to a person for the first time or the time gap between the expiry of the previous permit and the start
of validity of the new permit is at least 6 months.

Law regulations in Poland

Interestingly, according to the Central Statistical
Office of Poland, the numbers of the Ukrainian citizens
who received the permit for permanent or temporary
residence in Poland, received work permit in Poland,
or applied to the Polish government for international pro-
tection or refugee status, or studied in Poland between
2014 and 2018 (Table 1) are far below the estimations

given by Eurostat. This might suggest that a significant
number of Ukrainians living in Poland work illegally. The-
refore, they are beyond the control of the state institutions
or services, including public health care services. Further-
more, since they also avoid epidemiological control, Polish
health care authorities have no reliable data on infectious
diseases in this population, including TB.

To make it more complicated, on January the 1st 2018,
the Polish Act of July 20th, 2017, came to force [29]. It
was an implementation of Directive 2014/36/EU of 26
February 2014, which set the conditions of entry and stay
of third-country nationals for the purpose of employment
as seasonal workers [30]. This Act is an adaptation of some
regulations and policy developed by the EU Commission
that ratified the decision of EU Parliament on placing
Ukraine on the list of countries whose citizens are allowed
to travel for a short-term stay within the Schengen zone
(EU) without a visa. The side effect of those regulations
was simplifying the access of the Ukrainian citizens to the
European labor market, which relatively increased their
population share in Poland.

In the meantime some new legal regulations and proce-
dures against infectious diseases accompanying the immi-
grants were developed in Poland. The most significant
were the ‘Sanitary-Epidemiological Filter’ [31] and the
‘Act on Foreigners’ [32], which provided immigrants with
access to public health care services. However, the Act
imposes no obligation to provide not-registered immi-
grants with diagnostic procedures for infectious diseases.
Likewise, the regulations describing the functioning of the
‘Sanitary-Epidemiological Filter’ limit its use to the very
narrow group of immigrants, the asylum seekers (see:
the number of asylum seekers in Poland, in Table 1) [33].
Unfortunately, more or less similar limitations exist in the
majority of the European countries.

In Poland also applies ‘Act on preventing and comba-
ting infections and infectious diseases in humans’ [34] sta-
ting that persons staying on the territory of the Republic
of Poland are obliged to undergo (under the terms of the
Act) sanitary procedures, vaccinations, post-exposure pro-
phylactic drug use, sanitary and epidemiological tests and
etc. The same Act stipulates the obligation to vaccinate
persons of other nationalities staying in Poland for over
3 months in accordance with the preventive vaccination
program specified by the Chief Sanitary Inspector [35]. In
practice, due to the lack of effective implementing rules,
enforcement of the provisions of the Act is extremely dif-
ficult.

Action Plans

The constant migration from the south is a fact, and the
migratory inflow from the east, which is not yet noticeable
in the European Union, is growing. This, in turn, incre-
ases the risk of infectious diseases, such as tuberculosis,
which is significantly more common among Ukrainians
compared to other immigrant nationalities. Obviously, the
best solution would be the implementation of integrated
TB policy dedicated to immigrants in all the EU member
states, e.g. the algorithms for TB control proposed by
experts [36-41]. Some elements of these procedures are
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currently implemented in some European countries. For
example, chest X-ray as the standard diagnostic procedure
for TB is performed on immigrants coming to Belgium,
Finland, Germany, Greece, Italy, the Netherlands, Norway,
Spain, Sweden, and the UK, but only a few of these coun-
tries are actively screening for latent tuberculosis [15].
In addition, incompatible and weak health care systems,
insufficiently skilled human resources, a lack of mana-
gement support and frequent health care policy changes
may affect the implementation of TB policy and further
reduce the efficiency of screening procedures provided at
regional levels. In addition, some reports indicate that the
doctors in well-developed countries, where TB has been a
marginal problem for a long time, could have little know-
ledge about the disease (e.g. [3]).

In this context the question appears: how much threat
does the above situation generate for the EU countries?
It would seem that not much, as the official data indicate
that the majority of Ukrainians stay in Poland. On the
other hand, there is a massive inflow of migrants from
Africa and the Middle East into transition countries,
such as Italy, Greece and Portugal. Naturally, the infec-
tious disease burden in these people differs from the one
in immigrants from across the eastern border of the EU.
However, both groups have one thing in common, i.e.
constant migration in search of the best place to settle.

Dorota Koper, Matgorzata Pajaczek, Tomasz Kryczka

This flow continues both from south to north (to France,
Germany or the United Kingdom), as well as from east
to west (to the ‘Old Union” countries) [22]. Therefore, it
should be assumed that the present situation is temporary
as the immigrants from the former Soviet Union States
will gradually relocate to other European countries.

| CONCLUSIONS

The growing number of TB cases raises concerns as
currently there is no uniform TB screening in migrants
and it seems that the number of TB carriers/patients in
Europe is underestimated. Establishing an appropriate
screening system for nonresidents or newcomers could be
a solution. However, this could be problematic due to the
costs and legislative differences between the EU member
states. Therefore, today there seems to be no other option
but to rely on the knowledge and skills of health care per-
sonnel. Their communication, assessment, and cultural
competence skills are basis to identify individuals at risk
for latent and active TB. It should be additionally noted
that as tuberculosis has been a relevant medical and social
phenomenon, the history of its control has always been
permeated by the nursing work. Thus, nurses have always
been at the front line to fight tuberculosis. Now, even if we
do not realize that clearly - it is their time again.

" Imigrandi i gruzlica w Europie — czy jeste$smy przygotowani

na epidemie?

B WSTEP

Gruzlica (TB) stanowi powazny problem zdrowotny
na calym $wiecie. Prawie dwa miliardy ludzi na caltym
$wiecie jest zarazonych Mycobacterium tuberculosis lub
ma aktywna posta¢ gruzlicy [1]. Kazdego roku odnoto-
wuje si¢ ponad 10 milionéw nowych zachorowan, a okolo
1,5-2 miliona ludzi rocznie umiera na gruzlice, co czyni
te chorobe druga wiodaca wérdd choréb zakaznych przy-
czyna zgonoéw na $wiecie [1,2]. Statystycznie 5-15% oséb
z utajong postacia gruzlicy rozwinie jej aktywna posta¢
w ciggu swojego zycia [3], a jeden pacjent z aktywng cho-
robg moze zaraza¢ od 10-15 oséb rocznie. Male dzieci
i osoby starsze s3 najbardziej narazone [4], a czynniki
takie jak niedozywienie, alkoholizm, palenie papieroséw
i przyjmowanie narkotykéw predysponuja do reaktywacji
nabytej infekcji [4,5].

W ciagu ostatnich 30 lat wzrost liczby migdzynaro-
dowych podrézy i imigracji doprowadzil do wzrostu
wskaznikéw zachorowan na gruzlice u dzieci w regionach
o tradycyjnie niewielkim wystgpowaniu choroby, tj.
w tych krajach, w ktorych roczna zapadalnosé¢ na gruzlice
byta mniejsza niz 20 przypadkéw na 100 000 oséb [6-10].
Kryzysy gospodarcze i polityczne w Afryce i na Bliskim
Wschodzie spowodowaly gwaltowny napltyw imigrantéw
i uchodzcéw w ostatniej dekadzie, zwigkszajac potencjalne
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zagrozenie gruzlica w krajach o niskiej zapadalnoéci na te
chorobe [11].

Celem niniejszej pracy sa: (a) wskazanie zagrozenia
gruzlica w Unii Europejskiej (UE) zwiazanego z ruchem
migracyjnym, ze szczegélnym uwzglednieniem imigracji
z Ukrainy oraz (b) oméwienie dziatan podjetych w kra-
jach europejskich, w szczegélnosci w Polsce, majace na
celu przeciwdzialanie wzrostowi zachorowan na gruzlice.

| ANALIZA 1 OMOWIENIE

Gruzlica w Europie

W 2015 r. zgltoszono 60 195 przypadkéw gruzlicy
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (z wyjatkiem
Lichtensteinu, ktéry nie dostarczyt zadnych danych),
ze wskaznikiem zapadalno$ci na poziomie 11,7 na 100
000 ludnosci, ale 17 913 pacjentéw (29,8%) urodzito si¢
poza krajem zglaszajacym [12]. W 2016 r. blisko 290 000
nowych przypadkéw gruzlicy i jej nawrotdw pojawilo sie
w krajach Europy, co stanowilo juz 31,6 przypadkéw na
100 000 ludnosci [13].

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca gruzlicy rézni si¢
w poszczegélnych krajach UE. Przykladowo, zgodnie
z kryteriami ECDC (ang. European Centre for Disease
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Prevention and Control, Europejskie Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb) Polska jest uwazana za kraj
o niskiej zapadalnosci na gruzlice z zaledwie 6 444 przy-
padkami gruzlicy zarejestrowanymi w 2016 roku. Trzeba
przy tym podkredli¢, ze Polska odnotowata olbrzymia
poprawe sytuacji epidemiologicznej dot. gruzlicy na
przestrzeni ostatnich 60 lat, poprzez zmiejszenie wskaz-
nika zachorowan z 290,4/100 tys. os6b w 1957 roku do
16,8/100 tys. os6b w roku 2016 [2,5,12]. Z kolei Niemcy
s interesujacym przykladem z powodu duzej liczby
migrantéw z Afryki i Bliskiego Wschodu: zgodnie z rapor-
tem Instytutu Roberta Kocha zapadalno$¢ na gruzlice
u cudzoziemcédw zamieszkatych w Niemczech byta w 2016
roku 19 razy wigksza niz wsrod obywateli Niemiec (odpo-
wiednio 42,6 vs. 2,2 przypadki na 100 000 ludnosci) [14].
W raporcie podkreslono réwniez, ze na ostatnie zmiany
dotyczace wystepowania gruzlicy w Niemczech wplynely
ruchy migracyjne i zmiany demograficzne w spoteczen-
stwie. Wiele oséb ubiegajacych si¢ o azyl przybywa do
Niemiec z krajéw o wysokiej zachorowalnosci na gruz-
lice, a zatem ma wieksze ryzyko rozwoju czynnej infekeji.
Rosnaca liczba przypadkéw gruzlicy w populacjach nie-
-niemieckich, rosnacy odsetek gruzlicy wielolekoopornej
(ang. Multi-Drug Resistant, MDR) i skrajnie opornej na
leki (ang. EXtensively-Drug Resistant, XDR) oraz wysoki
odsetek wystepowania zakaznej postaci ptucnej gruzlicy
wskazuja, ze gruzlica pozostaje znaczacym publicznym
problemem zdrowotnym w Niemczech i zwiekszonym
obciazeniem chorobotwérczym wsrod grup wysokiego
ryzyka [14]. Co wiecej, Niemcy nie s wyjatkiem - wladze
niektorych krajow europejskich réwniez zidentyfikowaly
ten problem, liczac liczbe przypadkéw gruzlicy wérod
nowo przybytych w stosunku do calej zamieszkujacej
populacji, uzyskujac wartosci: 89,5% w Szwecji, 88,7%
w Norwegii, 85,7% w Islandii oraz 75,9% w Szwajcarii
[12]. Dodatkowo, ostatnie badania epidemiologiczne
wskazuja na dodatnig - w perspektywie kilkuletniej - kore-
lacje migdzy liczba migrantéw, a wzrostem zachorowalno-
$ci na gruzlice w Norwegii, we Wloszech i w Niemczech
[15].

Gruzlica na wschodzie Unii Europejskiej

Od rozpadu Zwigzku Radzieckiego w 1992 r. nastapit
gwaltowny rozwdj zachorowan na gruzlice w 15 krajach,
weczesniej nalezacych jako republiki do tego kraju [16].
Ukraina, jedno z tych panstw o liczbie mieszkancéw okoto
45 milionéw, polozona jest w bezposrednim sasiedztwie
UE. Obecnie Ukraina nalezy do grupy 18 krajéw Euro-
pejskiego Regionu WHO, w ktérych zwalczanie gruzlicy
ma najwyzszy priorytet oraz nalezy do grupy 20 krajow
0 najczestszym wystepowaniu postaci MDR na $wiecie
[17]. Wyniki pierwszego krajowego badania przeprowa-
dzonego na Ukrainie dotyczace wystepowania lekoopor-
nej gruzlicy wykazaty, ze prawie jedna czwarta nowych
infekeji i 60% wczesniej leczonych przypadkéw gruzlicy
mialo posta¢ MDR [18].

Niestety, sytuacja pacjentéw z gruzlica na Ukrainie,
zwlaszcza z postaciami MDR i XDR, dramatycznie si¢
pogorszyla w wyniku konfliktu zbrojnego, ktory wybucht
w 2014 r. we wschodnich prowincjach kraju [19]. Nalezy

zauwazy¢, ze dziatania wojenne miedzy Rosja a Ukra-
ing dotknety bezposrednio ok. 13 milionéw Ukraincéw,
w tym 30% wszystkich pacjentéw z rozpoznang gruzlica
i 34% pacjentéw z podtypem MDR [4,20]. Niedokladne
szacunki wladz ukrainskich sugeruja, ze okofo 1,7 miliona
obywateli Ukrainy opuscilo swoje domy z powodu nie-
pokoju we wschodnich prowincjach kraju [21]. Czgsé¢
z nich wyjechala za granice, co jest istotnym problemem,
poniewaz Ukraina graniczy z czterema panstwami UE:
Wegrami, Polska, Stowacja i Rumunig. Wedtug Fedyuka
i Kindlera migracja z Ukrainy do UE jest najwiekszym
ruchem migracyjnym wsrod krajow bylego Zwiazku
Radzieckiego [22].

Polska jest uwazana za jeden z gtéwnych kierunkow tej
migracji ze wzgledu na podobienstwa kulturowe i jezy-
kowe, stosunkowo wyzsze zarobki, niewielki dystans do
kraju i co najwazniejsze — ze wzgledu na mozliwos¢ czest-
szego kontaktu z cztonkami rodziny [23]. Wedtug polskich
wiadz w 2014 r. zarejestrowano w Polsce 372 498 o$wiad-
czen o zamiarze zaoferowania pracy obywatelowi Ukra-
iny. Ich liczba wzrastata z kazdym rokiem osiagajac liczbe
1,7 miliona takich o$wiadczen w 2017 r. (zob. Tab. 1).
Ogodlne estymacje polskich wtadz méwia o 1,5 do 2,5
miliona obywateli Ukrainy pracujacych lub mieszkajacych
w Polsce lub UE, co moze by¢ liczbg niedoszacowana,
poniewaz istnieja pewne rozbieznosci w oficjalnych rapor-
tach. Na przykiad w 2017 roku zostalo wydanych obywa-
telom Ukrainy 7 869 stalych i 70 262 czasowych zezwo-
lert na pobyt w Polsce (zob. Tabela 1), podczas gdy dane
Eurostatu moéwia juz o 584 539 pierwszych zezwoleniach
na pobyt (ang. First Residence Permits, FRP) wydanych
Ukraincom w Polsce (zob. Tab. 2, [24-28]). Ponadto od
2014 r. do chwili obecnej ponad 80% wszystkich obywateli
Ukrainy przybywajacych do UE otrzymalo FRP w Polsce,
co stanowito 13-21% wszystkich FRP wydanych imigran-
tom na obszarze UE w ciagu ostatnich 5 lat (zob. Tab. 2).

B Tab. 1. Obywatele Ukrainy w Polsce

Dokument/Status 2014 | 2015 2016 2017 2018
Zgody na pobyt staty 3,847 | 6,729 5,920 7,869 9,207
Zgody na pobyt czasowy | 18,512 | 37,833 | 57,243 | 70,262 | 97,074
Osoby starajace sieoazyl | 2,318 | 2,305 1,306 574 690
Studend 23,392 | 30,589 | 35,584 | 37,683 |[39,265**
Zgody na podjecie pracy | 26,315 | 50,465 | 106,223 | 192,574 | 110,077¢
gfavﬁlf ddac\fvec'(‘):z (e (37298 | 762,666 | 1262885 | 1714891 | 692,466

Wszystkie dane zostaty zebrane i opracowane na podstawie rzadowych i pozarzadowych baz danych
dostepnych online: Urzad d/s Cudzoziemcéw w Polsce, https://udsc.gov.pl i https://www.migrace.
gov.pl; Gtéwny Urzad Statystyczny w Polsce, stat.gov.pl; Powszechny Elektroniczny System Ewidendji
Ludnosci, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji Rzeczypospolitej Polskiej, https://mswia.
gov.pl; Ministerstwo Rodziny, Pracy i Opieki Spotecznej Rzeczypospolitej Polskiej, https://www.mpips.gov.
pl/; Osrodek Studiow Wschodnich im. M. Karpia, https://www.osw.waw.pl; *oswiadczenia pracodawcow
(0 oferowaniu pracy obywatelowi Ukrainy); ** szacunkowa liczba studentdw; # dane na dzieri 1 zerwca 2018.

Powyzsze dane sugeruja, ze migracji z Afryki i Bliskiego
Wschodu do UE towarzyszy ogromna migracja z Ukrainy
do krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej. Ten kierunek
migracji i jego nasilenie byty dotychczas mniej lub bardziej
ignorowane przez wladze europejskie, podobnie jak ryzyko
wystepowania choréb zakaznych, takich jak gruzlica.
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B Tab. 2. Pierwsze zezwolenia na pobyt* w Unii Europejskiej dla obywateli
Ukrainy

DDA 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
dokumentow
Polska 247,397 | 430,081 | 512,552 | 585,439 | 413,449
Unia Europejska 302,702 | 499,992 | 588,927 | 661,874 | 526,864
% zezwoler wydanych
bywatelom Ukrai
Obywatelom LKrainy 81.7% | 86.0% | 87.0% | 88.4% | 78.4%
[w Polsce / w Unii
Europejskiej]
9% zezwoler wydanych w Unii
Europejskiej
ropepee 13.1% | 19.0% | 17.6% | 21.1% | 16.3%
[obywatele Ukrainy / wszyscy
imigranci]

Dane uzyskane z corocznych raportow Eurostatu (2014-2018) [24-28]; *pierwsze zezwolenie na pobyt,
zezwolenie na pobyt wydane osobie po raz pierwszy lub przerwa miedzy wygasnieciem poprzedniego
zezwolenia a poczatkiem waznosci nowego zezwolenia wynosi co najmniej 6 miesiecy.

Przepisy prawne w Polsce

Co ciekawe, wedlug Gtéwnego Urzedu Statystycznego
calkowita liczba obywateli Ukrainy, ktérzy otrzymali
zezwolenie na pobyt staly lub czasowy w Polsce, otrzymali
zezwolenie na prace w Polsce lub wystapili do polskiego
rzadu o ochron¢ mi¢dzynarodows lub status uchodzcy,
lub studiowali w Polsce w latach 2014-2018 (Tab. 1) jest
znacznie ponizej szacunkéw podanych przez Eurostat.
Moze to sugerowat, ze znaczna grupa obywateli Ukrainy
mieszkajacych w Polsce pracuje nielegalnie. W zwigzku
z powyzszym sg oni poza kontrolg instytucji lub stuzb
panstwowych, w tym publicznej stuzby zdrowia. Ponadto,
poniewaz unikaja oni w ten sposéb kontroli epidemiolo-
gicznej - polskie stuzby medyczne nie posiadajg wiarygod-
nych danych na temat wyst¢powania choréb zakaznych
w tej grupie spolecznej, w tym gruzlicy.

Aby jeszcze bardziej skomplikowaé cala sytuacje,
1 stycznia 2018 r. w Polsce weszta w zycie Ustawa z 20
lipca 2017 r. [29]. Bylo to wdrozenie dyrektywy 2014/36/
UE z dnia 26 lutego 2014 r., ktéra okreslala warunki
wjazdu i pobytu obywateli panstw trzecich w UE chca-
cych podjaé prace jako pracownicy sezonowi [30]. Sama
dyrektywa byta dostosowaniem niektérych regulacji
i przepisow opracowanych przez Komisje Europejska,
ktéra uznata decyzje Parlamentu Europejskiego w sprawie
umieszczenia Ukrainy na liscie krajow, ktérych obywatele
moga podrézowac na krétki okres czasu do strefy Schen-
gen (UE) bez wizy. Efektem ubocznym tych regulacji bylo
uproszczenie dostepu obywateli Ukrainy do europej-
skiego rynku pracy, co relatywnie zwiekszyto ich obecno$¢
w Polsce.

W miedzyczasie nowe przepisy prawne i procedury
przeciwko chorobom zakaznym towarzyszacym imigran-
tom, zostaly opracowane w Polsce. Najwazniejsze z nich to
rozporzadzenie dot. ,,Filtra sanitarno-epidemiologicznego”
[31] i ,Ustawa o cudzoziemcach” [32], ktére zapewnily
imigrantom dostep do publicznej stuzby zdrowia. Jednak
Ustawa [32] nie naklada obowigzku wykonania procedur
diagnostycznych w zakresie choréb zakaznych u nieza-
rejestrowanych imigrantéw. Podobnie przepisy opisujace
funkcjonowanie ,,Filtra sanitarno-epidemiologicznego”
ograniczaja jego zastosowanie do bardzo waskiej grupy
imigrantéw - osob ubiegajacych sie o azyl (patrz: liczba
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0s6b ubiegajacych si¢ o azyl w Polsce, Tab. 1) [33]. Nie-
stety, mniej wigcej podobne ograniczenia istniejg w wiek-
szo$ci krajow europejskich.

W Polsce dodatkowo obowigzuje Ustawa o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
[34], stwierdzajaca, ze osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiagzane na zasadach
okreslonych w ustawie do poddawania si¢ zabiegom sani-
tarnym, szczepieniom ochronnym, poekspozycyjnemu
profilaktycznemu stosowaniu lekéw, badaniom sanitarno-
-epidemiologicznym itp. W tej samej ustawie widnieje
zapis obowiazku szczepien oséb innej narodowosci prze-
bywajacych w Polsce powyzej 3 miesiecy, zgodnie z pro-
gramem szczepien ochronnych okreslonym przez Glow-
nego Inspektora Sanitarnego [35]. W praktyce, z powodu
braku skutecznych przepiséw wykonawczych, egzekwowa-
nie zapiséw ustawy jest niezwykle trudne.

Plany dziatan

Stala migracja z potudnia jest faktem, a naptyw migra-
cyjny ze wschodu, ktdéry nie jest jeszcze zauwazalny
w Unii Europejskiej, wcigz roénie. To z kolei zwigksza
ryzyko choréb zakaznych, takich jak gruzlica, ktéra jest
znacznie bardziej powszechna u obywateli Ukrainy niz
innych narodowo$ci imigrantéw. Oczywiscie najlepszym
rozwigzaniem byloby wdrozenie zintegrowanej polityki
zwalczania gruzlicy wéréd imigrantéw we wszystkich
panstwach czlonkowskich UE, np. algorytmy kontroli TB
zaproponowane wczesniej przez ekspertéw [36-41]. Nie-
ktére elementy z tych procedur sg obecnie realizowane
w czesci krajow europejskich. Na przyklad zdjecia RTG
klatki piersiowej jako procedure diagnostyczng w kie-
runku gruzlicy jest wykonywana standardowo u imigran-
tow przyjezdzajacych do Belgii, Finlandii, Grecji, Hisz-
panii, Holandii, Niemczech, Norwegii, Szwecji i Wielkiej
Brytanii, ale tylko kilka z tych krajéw prowadzi aktywny
program przesiewowy w kierunku utajonej postaci gruz-
licy [15]. Dodatkowo niekompatybilne i stabe systemy
opieki zdrowotnej, niewystarczajaco wykwalifikowane
zasoby ludzkie, brak wsparcia w zakresie zarzadzania
i czegste zmiany polityki w zakresie opieki zdrowotnej -
moga wplywaé na wdrazanie polityki przeciwgruzliczej
i dodatkowo zmniejsza¢ na poziomie regionalnym sku-
tecznos$¢ procedur badan przesiewowych. Ponadto nie-
ktére doniesienia wskazuja, ze lekarze w krajach rozwinie-
tych, w ktérych gruzlica od dluzszego czasu byla proble-
mem marginalnym, moga miec¢ niewielka wiedz¢ na temat
tej choroby (np. [3]).

W zwigzku z powyzszym pojawia si¢ pytanie, jak
bardzo powyzsza sytuacja stanowi zagrozenie dla krajow
UE? Wydawaloby sie, ze niewielkie, poniewaz wedlug
oficjalnych danych wigkszo$¢ obywateli Ukrainy pozo-
staje w Polsce. Z drugiej strony mamy ogromne rzesze
imigrantéw z Afryki i Bliskiego Wschodu w krajach
przejsciowych, takich jak Wlochy, Grecja czy Portugalia.
Oczywiscie ci imigranci majg zupelnie inne obcigzenie
chorobami zakaznymi niz osoby zza wschodniej granicy
EU. Ale obie grupy charakteryzuje jedna wspélna cecha
- ciggla migracja w poszukiwaniu najlepszego miejsca do
osiedlenia si¢. Ruch ten jest ciaggly z potudnia na péinoc
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(do Francji, Niemiec czy Wielkiej Brytanii), ale takze ze
wschodu na zachdd (do krajow ‘starej Unii’) [22]. Dlatego
nalezy przyja¢, ze stan obecny to stan przej$ciowy, ponie-
waz imigranci z dawnych republic radzieckich z biegiem
czasu bedg zwieksza¢ swoja obecnoé¢ w innych krajach
Unii Europejskie;j.

= WNIOSKI

Rosnaca liczba przypadkéw gruzlicy budzi obawy,
poniewaz obecnie nie ma jednolitej strategii badan
przesiewowych u imigrantéw, a na dodatek wydaje sie,
ze liczba nosicieli lub pacjentéw z gruzlica, jest w Euro-
pie niedoszacowana. Rozwigzaniem moze by¢ ustano-
wienie odpowiedniego systemu badan przesiewowych
dla nierezydentéw lub oséb nowoprzybyltych. Moze to
jednak stanowi¢ problem ze wzgledu na koszty i réznice
w przepisach miedzy panstwami cztonkowskimi UE.
Dlatego wydaje sig, ze dzisiaj nie ma innej opcji, jak pole-
gac¢ na wiedzy i umiejetnosciach personelu medycznego.
Ich kompetencje w zakresie komunikacji, oceny zdrowia
i kompetencje kulturowe sg podstawa do identyfikacji
0s6b zagrozonych utajong lub aktywng postacia gruzlicy.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze odkad gruzlica stala si¢ istot-
nym zjawiskiem medycznym i spolecznym, historia kon-
troli jej rozprzestrzeniania zawsze bylta zwigzana z praca
pielegniarek. Tak wigc pielegniarki zawsze byly na pierw-
szej linii w walce z gruzlica. Teraz, nawet jesli nie zdajemy
sobie z tego jasno sprawy — to znowu jest ich czas.
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