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WPROWADZENIE

UchodZcami mozemy nazwac tych, ktdrzy uciekajg przed wojng lub prze-
Sladowaniami w kraju zamieszkania. Z kolei, ci ktorzy opuszczajg swoj kraj
w celu poprawy jakosci swojego zycia (poszukiwanie pracy, dotaczenie do
cztonkoéw swojej rodziny itp.) sa migrantami, ktdrzy moga w kazdej chwi-
li powroci¢ do swojego domu, czego nie mogg uczyni¢ uchodzcy. W art. 3
ustawy (Dz.U. 2003, nr 128 poz. 117)! na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej cudzoziemcowi udziela si¢ ochrony przez: 1) nadanie statusu uchodzcy;
2) udzielenie azylu; 3) udzielenie zgody na pobyt tolerowany; 4) udzielenie
ochrony czasowej.

Majac na uwadze powyzsze merytoryczne uwarunkowania, musimy odpo-
wiedzie¢ na pytanie — kim sg w istocie rzeczy ci, ktorzy docierajg todziami
do Grecji, Wioch, Serbii? Wedtug danych podanych przez Adriana Edward-
sa z Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. UchodZcow,
powotanego przez Zgromadzenie Ogolne Organizacji Narodow Zjednoczo-
nych wsrdd osob probujacych dostac sie do Europy, 3/4 stanowia me¢zczyZni,
a nie kobiety, co jest bardzo symptomatyczne?.

*  Tadeusz Ptusa — prof. dr hab., Wydzial Medyczny Uczelni Lazarskiego w Warszawie,
tadeusz.plusa@lazarski.edu.pl.

1 Dz.U. 2003 nr 128 poz. 1176 — Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzo-
ziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

2 UNHCR - Convention and Protocol Relating to the Status of Refugees.
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1. UWARUNKOWANIA PRAWNE

Status uchodzcy jest nadawany cudzoziemcowi, ktory spetnia warunki
uznania za uchodzce okreSlone w Konwencji dotyczacej statusu uchodzcey,
sporzadzonej w Genewie 28 lipca 1951 roku oraz protokole sporzadzonym
w Nowym Jorku 31 stycznia 1967 r. Status uchodzcy jest nadawany takze oso-
bom objetym wnioskiem (matzonkom, maloletnim, dzieciom). Przy obecnym
stanie prawnym, w przypadku wydania decyzji o odmowie nadania statusu
uchodzcy, w decyzji tej orzeka si¢ ponadto o udzieleniu pomocy uzupetniaja-
cej lub zgody na pobyt tolerowany. Cudzoziemcowi, ktory ma status uchodzcy,
przyslugu]e prawo do:

pomocy spotecznej i opieki medycznej;

* do oSwiaty w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych i ponadgim-
nazjalnych;

* w zakresie podejmowania i wykonywania dziatalno$ci gospodarczej na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej do korzystania z takich samych praw,
jak obywatele polscy, moze wykonywac prace nie ubiegajac si¢ uprzednio
o stosowne zezwolenie wojewody oraz do uzyskania zasitku dla bezrobot-
nych;

* cudzoziemcowi, ktdéry ma status uchodzcy, udziela si¢ pomocy w celu
wspierania procesu jego integracji ze spoteczenstwem, w trybie i na zasa-
dach okreslonych w ustawie z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;
przystuguja mu uprawnienia cudzoziemca, ktéremu udzielono zezwolenia
na zamieszkanie na czas oznaczony, o ile przepisy ustawy z 13 czerwca
2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP lub inne
ustawy nie stanowig inaczej;

* cudzoziemcowi, ktoremu nadaje si¢ status uchodzcy, wydaje si¢ dokument
podrozy (wazny na dwa lata od dnia wydania) przewidziany w Konwencji
Genewskiej i karte pobytu wazng przez trzy lata od dnia wydania.

W zobowiazaniach i zarzadzeniach Urzedu do Spraw Cudzoziemcow, poza
przyjeciem i ulokowaniem uchodzcow w otwartych oSrodkach dla cudzoziem-
cow, ustalono zapewnienie calodziennego wyzywienia oraz opieki medyczne;.
Wedlug danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z chwilg uzyskania
przez cudzoziemca statusu uchodzcy na terenie RP przystuguje mu prawo
do korzystania z petnego zakresu Swiadczen z pomocy spolecznej na takich
samych zasadach jak obywatelom polskim. Czyli przez pierwsze 6 miesigcy
uchodzca miesigcznie otrzymuje 1335 zt oraz na kazdego czlonka rodziny
odpowiednio procentowo pomniejszone stawki. Przez nastgpne 6 miesigcy
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wedlugg przyjetego programu cudzoziemiec/uchodzca otrzymuje 90% kwoty
poprzedniej. Pomoc moze trwaé do 12 miesigcy?.

Powyzsze uwarunkowania wynikaja z ustawy modyfikowanej w 2015 r.4,
gdzie art. 70. mowi:

,,Cudzoziemcowi, ktéremu nadano status uchodZcy, udziela si¢ pomocy majacej na celu
wspieranie procesu jego integracji. Pomocy tej udziela si¢ w trybie i na zasadach okre§lo-
nych w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej”.

Cudzoziemcy majg wigc zapewniony dostep do polskich publicznych pla-
cowek opieki zdrowotnej, jezeli oni sami (dobrowolnie) lub ich pracodaw-
cy (obowiazkowo) oplacaja sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w Polsce
(na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych — Dz.U. z 2004 r., nr 210,
poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami). W przypadku uchodzcow, cudzoziemcow
ze zgoda na pobyt tolerowany oraz cudzoziemcOw majacych pozwolenia na
pobyt staly (w przypadku braku pracy), sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
moga by¢ oplacane przez powiatowy urzad pracy lub oSrodek pomocy spo-
tecznejd.

2. OPIEKA MEDYCZNA

Nalezy podkresli¢, ze opieka medyczna przyznana uchodzcom juz przeby-
wajacym w Polsce w minionym roku wyniosta 10,3 mln zt, a do pazdziernika
biezacego roku koszt przekroczyl juz 8,5 mln zt. Minimum 12 mln zt - to koszt
wstepnych badan i1 opieki medycznej nad uchodzcami z Syrii i Erytrei, ktorych
Polska ma przyja¢ w najblizszym czasie.

Uchodzcy sa objeci pomoca, o ktorej mowa w art. 57 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2006, nr 234, poz. 1695 ze zmianami) oraz
dzieci tych cudzoziemcdw od chwili urodzenia do czasu ztozenia w ich imieniu

3 Dz.U. 2003, nr 128 poz. 1176 — Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzo-
ziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

4 Ustawa z dnia 10 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

5 Finansowanie leczenia cudzoziemcow w Polsce, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-
zdrowia/powszechne-ubezpieczenie-zdrowotne/finansowanie-leczenia-cudzoziemcow-
w-polsce
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wniosku o nadanie statusu uchodzcy, w zakresie okreSlonym w art. 67 ust. 1
tej ustawyo.

Opieka medyczna, za ktorg bedzie placi¢ Urzad do Spraw Cudzoziemcow,
obejmuje wstepne badania, leczenie specjalistyczne, hospitalizacje, opieke
dlugoterminowa, stomatologi¢ i ratownictwo, opiek¢ psychologa. Szacunko-
wo przyjmuje si¢, ze na osob¢ wyniesie to 263 zt miesi¢cznie.

2.1. Pomoc medyczna w oSrodkach dla uchodzcow

Obowiazujace zasady wynikajace z ustaw i rozporzadzen naktadaja obo-
wigzek zapewnienia opieki medycznej osobom ubiegajacym si¢ o status
uchodZcy. Na wniosek cudzoziemca, wobec ktorego zostalo wszczete poste-
powanie o nadanie statusu uchodZcy, a ktory nie ma wystarczajacych Srod-
koéw finansowych, Szef Urzedu do Spraw CudzoziemcOw przyznaje pomoc
polegajaca na umieszczeniu go w oSrodku dla osob ubiegajacych sie o status
uchodzcy lub azylu, badZ przyznania Swiadczenia pieni¢znego na pokrycie
we wlasnym zakresie kosztéw pobytu na terytorium Polski oraz udzieleniu
opieki medycznej’. Cudzoziemcowi zakwaterowanemu w oSrodku pobytowym
przystugujas:

* wyzywienie,

* bilety na przejazd w celu wzigcia udzialu w postepowaniu o status
uchodZcy, badaniach lekarskich, szczepieniach i w innych uzasadnionych
przypadkach,

e zapewnienie pomocy dydaktycznych dla dzieci uczeszczajacych do szkot
publicznych i pokrycie kosztow zwigzanych z nauka,

» stala pomoc pieni¢zna na zakup Srodkéw higieny osobistej oraz pokrycie
drobnych wydatkéw osobistych,

* pomoc medyczna.

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA realizuje umowe¢ z Urzedem do
Spraw Cudzoziemcow w Warszawie od dnia 1 lutego 2005 roku na podstawie,
ktorej koordynuje za pomoca powolanego Zespotu ds. Swiadczen Medycz-
nych dla Osob Ubiegajacych si¢ o Nadanie Statusu UchodzZcy, wykonywanie

6 Dz.U. 2003, nr 128 poz. 1176 — Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzo-
ziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

7 Finansowanie leczenia..., op. cit.

8 1. Rzeplinska, J. Biatas, B. Domanska i wsp., Status uchodzcy — ochrona uzupetniajgca
w Polsce — co dalej?, Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka, Warszawa 2012, s. 19-25.
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Swiadczen zdrowotnych na rzecz cudzoziemcoéw ubiegajacych si¢ o nadanie

statusu uchodzcy®. Opieka medyczna obejmuje:

1. Filtr epidemiologiczny. Wszystkie osoby zglaszajace si¢ po raz pierwszy
z wnioskiem o objecie ich pomocg socjalng przechodza przez tzw. filtr
epidemiologiczny w oSrodku recepcyjnym w Biatej Podlaskiej lub w Pod-
kowie Lesnej-Debak. W ramach filtra sg wykonywane badania obejmu-
jace nastepujace procedury medyczne: wezesne wykrywanie, diagnostyka
i kierowanie na leczenie gruzlicy, wczesne wykrywanie, diagnostyka i kie-
rowanie na leczenie chorob zakaznych, wenerycznych i pasozytniczych.

2. Punkty medyczne na terenie oSrodkéw. W kazdym z oSrodkow dzialaja
punkty medyczne, w ktérych pomocy z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej udzielajg lekarz, lekarz pediatra oraz pielegniarki.

3. Specjalistyczne badania i konsultacje. W uzasadnionych przypadkach
chorzy sa kierowani, poprzez wystawienie stosownego skierowania,
przez lekarzy oSrodkowych do szpitali lub na badania specjalistyczne.
Uslugi specjalistyczne wykonywane sa w Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWIA lub w innych zakladach opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital ma
podpisang umowe.

4. Opieke stomatologiczna. Cudzoziemcy korzystaja z opieki dentystycznej
w gabinetach stomatologicznych, z ktorymi Urzad do Spraw Cudzoziem-
cow podpisal umowy o wykonywanie tych ustug.

5. Pomoc psychologiczna. W oSrodkach dla cudzoziemcow rozwinigty jest
system opieki psychologicznej. W szczegoOlnych przypadkach cudzoziemcy
kierowani sg do specjalistycznych zaktadéw opieki psychologicznej lub
psychiatryczne;.

6. Rehabilitacje. W celu otrzymania Srodkow finansowych na rehabilitacje
najpierw nalezy udac si¢ do lekarza specjalisty po opini¢ o niezbednosci
przeprowadzenia zabiegdw rehabilitacyjnych. Lekarz specjalista powinien
okresli¢ rodzaj, liczbe i koszty zabiegow. Uzyskang opini¢ nalezy przedto-
zy¢ lekarzowi oSrodka, ktory skieruje pacjenta na odpowiednie leczenie
rehabilitacyjne.

2.2. Osrodki i tzw. filtry epidemiologiczne

W Polsce istnieje 12 osrodkéw dla uchodzeow, w ktorych zapewniona jest
catoSciowa opieka zdrowotna dla kazdego cudzoziemca. W oSrodkach recep-
cyjnych w Podkowie Les$nej-Debaku i Bialej Podlaskiej sa oni poddawani

9 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2011 r., nr 112,
poz. 654 z pdzn. zm.
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badaniom gtéwnie pod katem chordb zakaznych (m.in. w kierunku wirusowe-
go zapalenia typu B i C, nosicielstwa wirusa HIV oraz pozytywnych odczynow
kifowych VDRL). W wyznaczonych szpitalach s3 wykonywane takze badania
radiologiczne klatki piersiowe;j!0.

Utworzone tam tzw. filtry epidemiologiczne przeprowadzaja badania
wstepne. Wykryte zakazenie powinno by¢ weryfikowane w warunkach szpi-
talnych, w zakresie posiadanych mozliwosci diagnostycznych i leczniczych.
Wsrdd uchodzedw, ktorzy w ciagu ostatnich miesigcy trafili do Europy z Afry-
ki, stwierdzono jedynie pojedyncze przypadki odry, blonicy, krztuSca, gruzlicy
1 duru brzusznego. W Polsce, jak wynika z informacji Gtownego Inspektora
Sanitarnego, ryzyko epidemii jest niskie, m.in. dzigki wysokiemu odsetkowi
Polakéw zaszczepionych przeciwko krztu$cowi, polio, btonicy i odrzell. Ist-
nieje jednak ryzyko sprowadzenia do kraju, w ktorych rozlokowani zostang
uchodzZcy, r6znego rodzaju chorob zakaznych, w tym ryzyko pojawienia si¢
chorob nie wystepujacych w tej strefie klimatycznej. Z tego punktu widzenia
naplyw imigrantow do Europy, od wielu tygodni okreSlany jako najostrzejszy
kryzys migracyjny po drugiej wojnie Swiatowej, oznacza wielkie wyzwanie dla
zdrowia publicznego gidéwnie dlatego, ze przybysze pochodza m.in. z Afryki
1 Bliskiego Wschodu.

3. ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Obserwowane ruchy migracyjne, a zwlaszcza uchodzstwo, stanowig istotne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego, ktore jest elementem bezpie-
czefnistwa narodowego!2. Co prawda, Polska jest aktualnie traktowana przez
uchodzcow jako kraj tranzytowy w drodze do zachodniego ,,socjalu”13, ale ich
obecnos¢ stwarza mozliwoS¢ przeniesienia wielu chorob, zwlaszcza zakaznych.

Pion Epidemiologii i Mikrobiologii wraz z laboratorium BSL 3 (biological
safety level) Pafistwowego Zakladu Higieny jest gotow do podjecia niezbed-
nych dziatan w zakresie diagnostyki i prewencji choréb zakaznych, o ile taka

10 Ustawa z dnia 10 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

I D. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczern opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer
Polska, 2011, s. 168-185.

12 E. Nowak, M. Nowak, Zarys teorii bezpieczeristwa narodowego, Zarzadzanie bezpie-
czenstwem, Warszawa 2015, s. 24-30.

13 1. Latkowska, UchodZcy jako zagrozenie dla bezpieczeristwa spolecznego w Polsce w swie-
tle badan spolecznych, Res Politicae, 2016, VIII: 93-108.
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potrzeba zostanie okreSlona przez Ministerstwo Zdrowia i Giéwny Inspek-
torat Sanitarny. Koszty tych dziatafh powinny zosta¢ pokryte z odpowiednie-
go funduszu Komisji Europejskiej za poSrednictwem MZ i GIS (wypowiedz
prof. dr hab. med. Mirostawa Wysockiego — bylego dyrektora PZH). Nalezy
podkresli¢, ze dotychczas przybywali do nas gtownie uchodzey ze Wschodu, co
spowodowalo, ze w 2009 roku do PZH zgtoszono 652 przypadki zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A (zoltaczke pokarmowa), przy czym
chorowaly przede wszystkim dzieci przebywajace w oSrodkach dla uchodZcow
na LubelszczyZnie.

Z dostepnych raportow i publikacji wynika, ze u przyjezdzajacych do Euro-
py uchodzcéw z Afryki Potnocnej i Subsaharyjskiej wykryto m.in. krztusiec,
gruzlice, zakazenia skory, dur brzuszny oraz choroby pasozytnicze. Zareje-
strowano tez pojedyncze przypadki odry i btonicy. Wedtug ECDC (European
Centre of Disease Control) ryzyko zawleczenia przez uchodZzcow czy emigran-
téw chorob egzotycznych (np. goraczki Ebola czy zakazen koronawirusem)
jest niskie. W 2015 roku w znajdujacych si¢ na terenie Unii Europejskiej
osrodkach dla uchodzcéw zdarzyly si¢ zachorowania na dur powrotny, btonice
oraz meningokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, to w Zadnym
z tych przypadkoéw nie doszto do wybuchu epidemiil4.

Zakazenia jelitowe stanowia najpowszechniejsze zagrozenie dla populacji
europejskiej. Liczba zakazonych Shigella spp. — bakteria odpowiedzialng za
wywolywanie duru brzusznego — pozostaje w Scistym zwigzku z brakiem higie-
ny u uchodzcow. Problemem jest fakt, ze nowo przyniesione szczepy wykazuja
znaczng oporno$¢ na dotychczas stosowane antybiotykils.

W Danii, Szwecji i Niemczech odnotowano przypadki zachorowan na
ciezka postac blonicy, ktorej dotychczas w Europie nie stwierdzano. Wedlug
raportu ECDC Zrédiem zakazenia byli przybyli do tych krajow uchodzcy!®.

Dane brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia pokazuja, ze od 2011 r. odnoto-
wano ponad 100 przypadkdéw zakazen przecinkowcem cholery i 1200 zacho-
rowan na dur brzuszny. Poza tym nieoficjalnie méwi si¢ o tym, ze w ostatnich
5 latach w brytyjskich szpitalach az 10-krotnie podejrzewano u chorych
zakazenie paleczka dzumy, ale zaden z tych przypadkéw nie zostat oficjal-
nie potwierdzony przez agencje Public Health of England. Mimo to eksperci

14 Rapid risk assessment: Communicable disease risks associated with the movement of
refugees in Europe during the winter season. ECDC, 16 November 2015.

15 Rapid risk assessment. Shigellosis among refugees in the EU. ECDC. 2015.

16 Rapid risk assessment: Cutaneous diphtheria among recently arrived refugees and
asylum-seekers in the EU. ECDC, 31 July 2015.
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zalecili Brytyjczykom wzmozong czujnos$¢, bowiem w Sredniowieczu dzuma
zabita 25 milionéw ludzil”.

We wiloskiej prowincji Lodi zarejestrowane sg przypadki zachorowania
na goraczke Zachodniego Nilu. W Hiszpanii lekarze zanotowali pierwszy
przypadek zakazenia si¢ tropikalnym wirusem chikungunya. Eksperci wigza
rozpowszechnianie si¢ chorob tropikalnych na terytorium Unii Europejskie;j
takze z przyptywem migrantOw.

Wedtug raportu Robert Koch Institute w Niemczech wynikal$, ze odno-
towano tam ,,gwaltowny rozwoj chorob zakaznych”, co wigze si¢ z kolejng
fala uchodzcow w Europie. Z kolei Roczny Raport Epidemiologii Chordb
Zakaznych, opublikowany w Niemczech 12 lipca 2017 r., wskazuje, ze od 2015
r. w Niemczech ulegta znacznemu zwigkszeniu liczba zachorowan na epide-
miczne zapalenie spojowek, ospe wietrzna, cholere, kryptosporydioze, denge
i bablowiceg, a takze odnotowano wzrost liczby zakazen hantawirusowych,
infekcyjnych zapalen watroby, zatru¢ jadem kietbasianym, goraczek krwotocz-
nych i duzo czg¢stsze wystepowanie enterokrwotocznego szczepu Escherichia
coli oraz bakterii Haemophilus influenzae. Szczeg6lnie niepokojace jest zwigk-
szenie liczby zachorowah na AIDS, gruzZlice, trad, dur epidemiczny, odre,
meningokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu,
nagminne zapalenie przyusznic, dur rzekomy, rozyczke, dyzenterig, kite, tok-
soplazmoze, wtosSnice, tularemie, tyfus i krztusiec.

WigkszosS¢ tych chordb nie wystepowata w Europie od dziesiatkow lat
w wyniku prowadzonych szczepieni oraz nacisku na higieng¢. Zapomniano
o durze epidemicznym, w ktérym umieralno§¢ wynosi ok. 40%, jezeli choroba
nie jest wezeSnie rozpoznana i nie jest leczona antybiotykami. Zachorowania
na denge, chorobe tropikalna, nie byly spotykane w Europie. Obecnie liczba
zachorowan stale si¢ zwigksza. Z tego powodu ECDC wzmacnia stale nadzor
i kontrole nad zachorowaniami w Europie, szczegolnie w aspekcie lawinowe-
go naplywu uchodzcow?.

Jak wynika z raportow i doniesien prasowych, znaczna liczba uchodzcoéw
nie trafia do oSrodkow dla nich przeznaczonych, gdzie powinni przejS¢ badania
medyczne. Jak podano, na 1,1 mln zarejestrowanych w Niemczech uchodz-
cow ok. 300 tys. znikneto poza wyznaczonymi oSrodkami i nie wiadomo, co

17 Do Europy powracaja Smiertelne choroby przenoszone przez imigrantéw. Europa,
15 lutego 2016.

18 G. Wierzchotowski, Ten raport jest wstrzgsajgcy! Grozne choroby uchodzZcow atakujq
Europe!, Republika, 2017.

19° M. Chatchpole, D. Coulombier, Refugee crisis demands European Union-wide surveil-
lance!, Eurosurveillance, 2015, 20, 45.
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si¢ z nimi dzieje. Szczegllnie bulwersujacy jest opisany w prasie przypadek
uchodzcy z Jemenu, ktory uciekajac przed deportacja schronit si¢ w parafii
w Biinsdorf (p6tnocne Niemcy), gdzie przebywal ponad 6 miesigcy i, jak sie
okazato, byt chory na szczeg6lnie oporng na leczenie odmiang gruzlicy. W cza-
sie pobytu w parafii uchodzca miat kontakt z dzie¢mi z przedszkola umiejsco-
wionego obok i mogt zarazi¢ ponad 50 podopiecznych, co stwarza wyjatkowg
sytuacj¢ epidemiczng. ECDC w swoich raportach podata, ze w 2016 r. odno-
towano 58 994 przypadki zachorowan na gruzlice w 30 krajach Unii Europej-
skiej, co wskazuje na koniecznoSc zwigkszenia nadzoru epidemicznego?.
Tragiczny jest takze stan uzebienia i higieny jamy ustnej. W przeprowadzo-
nych badaniach uchodzcow w Niemczech wykazano, ze 79% ma zaawansowang
i nieleczong prochnice, a wielu ma ropne zmiany w jamie ustnej. Stosowanie
codziennej higieny jamy ustnej jest dla wigkszo$ci nowym odkryciem?!.
ECDC w swoich zaleceniach podaje prawdy oczywiste, a w tym, ze stan
zdrowia migrantow powinien by¢ sprawdzany juz przy wjezdzie do Unii, ze
uchodZcom nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki do czasowego pobytu — dach
nad gltowa, sanitariaty, zywnoS¢, ze konieczne jest prowadzenie edukacji pro-
zdrowotnej i szczepien. ECDC zaleca takze badania przesiewowe pod katem
chorob zakaznych, w polaczeniu z informacja, skad pochodzg chorzy migranci
oraz, jaka przebyli droge, aby pozna¢ ewentualne Zrodia zakazen. Zalecenia
sg po to, aby raportu ECDC nie wykorzystywano do szerzenia strachu przed
uchodzcami. Wedtug dr Zsuzsanny Jakab, dyrektor WHO na Europe:

,Pomimo powszechnego mniemania o powigzaniu pomi¢dzy uchodZcami i migracja cho-
rob zakaznych, nie stwierdzono takiego przypadku”22.

Niestety, dostepne fakty wskazuja, ze jest inacze;j.

4. SPECJALNA LISTA CHOROB

Resort zdrowia opracowal specjalng liste¢ chordb, ktorych rozpoznanie
lub podejrzenie wystapienia moze stanowi¢ podstawe odmowy wjazdu cudzo-
ziemca na terytorium Polski. Sg to: blonica, cholera, polio czy gruzlica ptuc

20 Surveillance raport: Annual epidemiological raport for 2016. Tuberculosis. ECDC
2018.

21 M. Solyman, A.-M. Schmidt-Westhausen, Oral health status among newly arrived refu-
gees in Germany: a cross-sectional study, BMC Oral Health, 2018, 18(132), s. 1-9.

22 Cata prawda o zdrowiu uchodzcéw, Med Express.pl
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w okresie pratkowania, dur brzuszny i dury rzekome (A, B i C), dur wysyp-
kowy, dzuma, ospa prawdziwa i lekooporna gruzlica pozaptucna, goraczki
krwotoczne oraz grypa wywolana nowym szczepem wirusa (szczepem pande-
micznym lub wysoce zjadliwymi szczepami odzwierzgcymi), a takze zakazenia
wirusami powodujacymi zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;.

Na liScie sg nie tylko choroby zakazne charakteryzujace si¢ ciezkim prze-
biegiem klinicznym i wysoka umieralnoScia, ale takze te, ktore maja duzy
potencjal przenoszenia si¢ droga oddechowa, przez skazenie zywnoSci lub
wody. Patogeny, ktore moga wywotywac choroby zakaZne, niosg ze sobg ryzy-
ko ich epidemicznego szerzenia si¢ na terenie Polski. Problemem bedzie
sytuacja, gdy dojdzie do masowego naplywu zakazonych, z czym nalezy si¢
liczy¢ w przypadku przyjmowania nielegalnych uchodzcow.

Choroby zakazne, ktore moga wystgpowac wsrdd cudzoziemcow przyby-
wajacych z Bliskiego Wschodu i dla ktorych moze istnie¢ zwigkszone ryzyko
wystgpienia ognisk epidemicznych, sa najczesciej chorobami, przeciw ktorym
w Polsce prowadzone sa szczepienia w ramach Programu Szczepien Ochron-
nych (poliomyelitis, odra, btonica, krztusiec). Stopiefi zaszczepienia grup
objetych obowigzkiem szczepien ochronnych w Polsce siega 98-99%. Mozna
wiec przyjac, ze polskie spoleczenstwo jest zabezpieczone. Jednakze znacz-
na liczba chorob wystepujacych na obszarach Azji i Afryki moze stanowié
szczegOlne wyzwanie dla polskiej stuzby zdrowia, czego przykladem moze
by¢ bliskowschodnia odmiana SARS, tzw. MERS (Middle East Respiratory
Syndrom), a takze goraczki krwotoczne, denga, nosicielstwo Klebsiella pneu-
moniae NDM z opornos$cig na wickszoS¢ antybiotykéw oraz liczne choroby
pasozytnicze.

Kazdy przebywajacy w Polsce legalnie i zadeklarowany do lekarza POZ
cudzoziemiec, bez wzgledu na tytul ubezpieczenia zdrowotnego otrzymuje
bezplatnie szczepienia ochronne do 19. roku zycia i jest mozliwe w stosunku
do niego egzekwowanie realizacji szczepien. Takie post¢powanie znajduje
pelne uzasadnienie, ale po dokonaniu szerokiego spektrum badan mikro-
biologicznych i parazytologicznych. Laczy to si¢ z jednej strony z przygoto-
waniem merytorycznym zespoltOw oceniajacych stan uchodzcow, a z drugiej
—z mozliwo$cig wykonania badan specjalistycznych (aparatura, testy, odczyn-
niki, primery itp.). Wszystko to przektada si¢ na konkretne pieniadze, ktore
muszg by¢ wydane, aby szczelno$¢ systemu uchronita polskich obywateli od
nieoczekiwanych zagrozef bezpieczenstwa zdrowotnego.

Wykrycie u przyjmowanego uchodZcy nosicielstwa patogenu zakaznego
wymaga obserwacji, a w niektorych przypadkach izolacji i leczenia. Stwier-
dzenie natomiast objawow choroby zakaZnej nakazuje bezwzgledng hospitali-
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zacje?3. Musza oni by¢ leczeni tak, jak inni chorzy, zgodnie z obowigzujacymi
zasadami i standardami. Do tego dochodza trudnosci w porozumieniu (naj-
czesciej uchodzey nie znaja zadnego obcego jezyka) oraz w odmiennych
zwyczajach zywieniowych. I znowu powstaje kolejny problem finansowania
procedur szpitalnych, co generuje konieczno$¢ wprowadzenia przez NFZ lub
Ministerstwo Zdrowia dodatkowych zasad finansowania tej grupy chorych.

5. SWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA UCHODZCOW
W STANIE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA

Bez wzgledu na podleganie polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, oby-
watelstwo lub jego brak czy tez legitymowanie si¢ dokumentami uprawnia-
jacymi do pobytu na terytorium RP, cudzoziemcom znajdujacym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego udzielane sg bezptatnie Swiadczenia opieki
zdrowotnej w postaci medycznych czynnoSci ratunkowych?4. Udzielaja ich
w warunkach pozaszpitalnych zespoly ratownictwa medycznego na podstawie
ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym. Swiadczenia te finansowa-
ne s3 z budzetu panstwa.

Bardziej zlozona pozostaje kwestia finansowania Swiadczen udzielanych
przez podmioty lecznicze cudzoziemcom znajdujacym si¢ w stanie zagroze-
nia zdrowia lub zycia. Podstawe prawng udzielania takich Swiadczen stanowi
art. 15 ustawy o dziatalnoSci leczniczej?s oraz art. 30 ustawy o zawodzie leka-
rza26, Pierwszy z przepisow mowi, ze podmiot leczniczy nie moze odmowic
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmia-
stowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia, za$ drugi z nich obliguje lekarzy do udzielania pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego roz-
stroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki?’.

2 Dostep cudzoziemcow do bezplatnych Swiadczeri opieki zdrowotnej w Polsce, ,,Prawo
i Medycyna” nr 47/ 05-11-2012, 15:02.

24 Finansowanie leczenia cudzoziemcow w Polsce, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-
-zdrowia/powszechne-ubezpieczenie-zdrowotne/finansowanie-leczenia-cudzoziemcow-
-w-polsce

25 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2011 r., nr 112,
poz. 654 z pdzn. zm.

26 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, Dz.U. z 1996 r., nr 28, poz. 152.

27 1. Rzeplinska, J. Biatas, B. Domanska i wsp., Status uchodzcy..., op. cit., s. 19-25.
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Finansowanie Swiadczen udzielonych we wskazanych warunkach, nazy-
wanych w literaturze Swiadczeniami spetnianymi w warunkach tzw. przymu-
su ustawowego, zalezne jest od statusu ubezpieczeniowego cudzoziemca.
Swiadczenia takie udzielone bowiem cudzoziemcom majacym w RP status
Swiadczeniobiorcy, a zatem objetym polskim ubezpieczeniem zdrowotnym
lub zréwnanym z ubezpieczonymi, finansowane sg ze Srodkow publicznych,
ktorych dysponentem jest Narodowy Fundusz Zdrowia?s.

Odmiennie przedstawia si¢ kwestia finansowania Swiadczen spetnianych
w warunkach tzw. przymusu ustawowego na rzecz cudzoziemcoéw nieubez-
pieczonych. Z uwagi na brak podstaw prawnych do wywiedzenia obowiazku
finansowania ich przez Skarb Panstwa i Narodowy Fundusz Zdrowia czy tez
same podmioty lecznicze, ktore ich udzielily, nalezy przyjaé, ze koszty udzie-
lonych Swiadczen powinny obcigza¢ cudzoziemcow, ktorym te Swiadczenia
zostaly udzielone, wskutek czego nie bedg one bezptatne dla cudzoziemcow
nieubezpieczonych?.

6. POMOC MEDYCZNA UDZIELANA W INNYCH KRAJACH SWIATA

Pomoc medyczna w poszczegdlnych krajach swiata dla uchodzcow jest
bardzo zr6znicowana i pozostaje w zaleznosci od stopnia rozwoju spoteczen-
stwa, jego statusu materialnego oraz od obowigzujacych ustalen prawnych.
Istotny wplyw na podejmowane decyzje ma wielko$¢ mniejszoSci narodowych,
co przedstawiono w tabeli 1 na podstawie dostepnych fragmentarycznych
danych30.

W krajach, gdzie uchodzZcy sg przyjmowani od dziesigcioleci, istnieje
prawo, ktore reguluje realizacj¢ potrzeb i oczekiwan przyjmowanych oraz
bezpieczenstwo przyjmujacych, w tym takze opieke zdrowotng i bezpieczen-
stwo zdrowotne3!.

28 Finansowanie leczenia cudzoziemcoéw w Polsce. http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-
zdrowia/powszechne-ubezpieczenie-zdrowotne/finansowanie-leczenia-cudzoziemcow-
w-polsce

29 D. Lach, Zasada rownego dostepu..., op. cit., s. 168-185.

0 Health System Review, www.euro.who.int/en/.../health-system-reviews-hits

31 Ibidem.

)
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Tabela 1

Mniejszo$ci narodowe (w tym uchodzcy) w wybranych krajach Europy

Kraj MniejszoSci narodowe
Niemcy 9% (7,2 mln)
Francja 15% (10 mln)
Hiszpania 12% (5,3 mln)
Wtochy 4,2% (2,5 mln)
Norwegia 13,0% (660 tys.)
Wielka Brytania |25% (16 mln)
Szwecja 1/5 obywateli ma inny kraj urodzenia lub rodzicéw nie-Szwedow
Finlandia Cudzoziemcy (uchodzcy) nie sg objgci powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym
Grecja (?7) Wzmozony naplyw uchodzcow
Polska > 80 tys. Czeczenow

Zrddlo: opracowanie wilasne.

W Niemczech oferuje si¢ uchodzcom opieke socjalng i medyczna, przy czym
za ustugi medyczne placg za nich poszczegdlne gminy Swiadczeniodawcom.

We Francji nielegalni imigranci otrzymuja zabezpieczenie w ramach
naglej pomocy na obowiazujacych zasadach, ale istnieja takze prywatne sto-
warzyszenia non-profit, ktére w ramach specjalnych programow zapewniajq
opieke w poradniach i szpitalach.

W Hiszpanii przyznano imigrantom bezptatny dostep do opieki zdrowot-
nej w ramach obowigzujacego systemu publicznego, ale bez dtugoterminowej
opieki okulistycznej i dentystycznej. Natomiast nagta pomoc pediatryczna
i potoznicza jest dostepna w petnym zakresie.

We Witoszech przebywajacy nielegalnie majg zabezpieczong nagta pomoc
dorazng specjalistyczng i szpitalng, a takze szczepienia, ale po ztozeniu spe-
cjalnego formularza. Nalezy podkresli¢, ze opieke nad uchodzcami potrakto-
wano jako priorytet zdrowotny.

W Grecji uchodzcom przyznano bezplatng opiek¢ medyczna w ramach
obowigzujacego systemu. Ze wzgledu na wzmozony naplyw uchodZcow
w punktach recepcyjnych rozwini¢to opiek¢ medyczng, wsparcie psychospo-
teczne i wprowadzono dzialania profilaktyczne. Na ile s3 one realizowane,
tego nie wiemy.
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W Szwecji wszyscy obywatele, w tym uchodzcy, maja pelna opieke
zdrowotna.

W Norwegii obywatele, w tym uchodzZcy, korzystaja z ustawowej opieki
medycznej. Podstawowa pomoc dla uchodzcow organizuje Norweski Czerwo-
ny Krzyz i Miejska Misja KoScielna w Oslo.

W Finlandii imigranci spoza Unii Europejskiej nie sg objeci powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, ale mogg uzyska¢ pomoc dorazng.

W Kanadzie nowy minister imigracji John McCallum zapowiada przy-
wroOcenie pelnej opieki zdrowotnej dla uchodZzcéw. Poprzedni konserwatywny
rzad Stephena Harpera opieke te znacznie ograniczyl w 2012 roku. Opieka
ta nie obejmowata dentystyki, protetyki i niektorych szczegllnie kosztow-
nych lekow. KonserwatySci argumentowali ograniczenia dbafoScig o pienigdze
podatnikow. Cigcia te wywolaly oburzenie grup obroncow praw czlowieka
w Kanadzie. Nazwano polityke Harpera ,niezwykle okrutng”. Szybko tez
pojawili sie¢ wolontariusze organizujacy kliniki $wiadczace bezptatne ustugi
zdrowotne dla uchodzcow.

Podejscie do spraw uchodzcow w Kanadzie cechuje wspodtczucie, humani-
taryzm i che¢ pomocy. McCallum dodal tez, ze nowe podejScie do opieki nad
uchodzZcami tak naprawde zaoszczedzi pienigdze podatnikow, poniewaz ma
ono charakter prewencyjny. Lepiej, gdy uzyskajg oni natychmiastowa opie-
ke zamiast by¢ pacjentami kosztownych szpitalnych oddziatow ratunkowych.
Ponadto liberalny rzad Justina Trudeau zobowiazat sig, ze do kofica tego roku
sprowadzi do Kanady 25 tysigcy uchodzcow z Syrii. W nastepnym roku ma
ich przyby¢ okolo 60 tysiecy.

7. WYsokl KoMisARZ ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH
DS. UCHODZCOW

Wysoki Komisarz Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. UchodZzcow
(UNHCR - United Nations High Commissioner for Refugees) udziela pomocy
i wsparcia uchodzcom na calym $wiecie32. UNHCR zostal powolany przez
Zgromadzenie OgOlne Organizacji Narodéow Zjednoczonych w 1950 roku
1 poczatkowo byt odpowiedzialny za przesiedlenie 1,2 miliona europejskich
uchodzcow pozbawionych domu w wyniku II wojny Swiatowej. UNHCR chroni
dzi§ 22,3 miliona osdb w ponad 120 krajach. Pierwotnie UNHCR zostat ustano-
wiony jako urzad tymczasowy; jego istnienie planowano na trzy lata. Obecnie,

32 UNHCR - Convention and Protocol Relating to the Status of Refugees.
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ponad 50 lat pdzniej, jest jedng z najwazniejszych agend humanitarnych, z sie-

dziba gtowng w Genewie i przedstawicielstwach w ponad 100 krajach. UNHCR

zostal dwukrotnie odznaczony Pokojowag Nagroda Nobla za swoja prace.
UNHCR wspiera uchodzcow poprzez:

— udzielanie pomocy doraznej w sytuacji kryzysowej — koordynuje dystry-
bucje wody, Srodkow higienicznych i opieki medycznej wsrdd zgrupowan
uchodzcow;

— powotlanie systemu wczesnego ostrzegania — UNHCR delegowal swoich
obserwatoréw do kilku bytych republik radzieckich, ktore doSwiadczyly
napie¢ wynikajacych z transformacji ustrojowych. Delegaci maja za zada-
nie stale monitorowanie sytuacji politycznej w kraju, aby spoleczno$¢
miedzynarodowa mogta odpowiednio wczeSnie zareagowaé na wypadek
wybuchu konfliktu zbrojnego;

— pomoc uchodzcom, ktorzy powrocili do swojego kraju — UNHCR podej-
muje liczne przedsiewziecia na poziomie lokalnym — odbudowe drog
1 mostow, dziatania na rzecz poprawy jakoSci wody i umozliwienia dostepu
do edukacji i opieki medyczne;.

Niektore przyklady dzialalnosci UNHCR ilustruja efektywnos¢ tej orga-
nizacji migdzynarodowe;j:

— w bytej Jugostawii przez prawie cztery lata wojny ponad 3,5 miliona ludzi
otrzymalo tam pomoc od UNHCR, w tym 2,7 miliona w samej tylko Bo$ni
1 Hercegowinie;

— w Sudanie gléwnym zadaniem jest opieka i repatriacja uchodzcoéw pocho-
dzacych z Erytrei;

— w Nepalu nierozwigzanym problemem pozostaje kwestia okoto 100 tysiecy
uchodZzcéw (w ponad 90% Bhutanczycy, ale takze grupa Tybetanczykow)
rozmieszczonych w obozach;

— dziatalno§¢ w Polsce zostala odnotowana w latach dziewigcdziesigtych,
kiedy to najwicksze grupy, ktore otrzymaly pomoc tymczasowg, stano-
wily kobiety i dzieci z Bosni (1992) oraz Albanczycy z Kosowa (1999);
a obecnie najwicksza grupa uchodzcow sg obywatele Federacji Rosyjskiej
narodowosci czeczenskie;j.

UNHCR dba o to, aby wzmocniona ochrona wschodniej granicy Polski nie
stafa si¢ pretekstem do tamania praw uchodZcow. Dziata poprzez przeprowa-
dzanie szkolen dla przedstawicieli lokalnych organow wtadzy w zakresie praw
uchodzcow, monitorowanie sytuacji osob ubiegajacych si¢ o azyl przebywajacych
w osrodkach dla uchodZzcéw oraz finansowanie pomocy prawnej i socjalne;.
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PODSUMOWANIE

Liczba naplywajacych uchodzcoéw do krajow Europy wciaz sie zwieksza.
Zapewnienie im schronienia, wyzywienia 1 opieki medycznej wymaga istot-
nych zmian zarOwno organizacyjnych, jak i finansowych. Skala problemu
jest duza i podejmowane decyzje niosa za soba konsekwencje dla wtasnych
obywateli. Zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego, jakie stwarza rzesza
naplywajacych uchodzcdw, jest trudne do zdefiniowania i petnego zabezpie-
czenia. Z tego powodu SwiadomoS¢ wynikajaca z powyzszych faktow stwarza
konieczno$¢ przygotowania merytorycznego stuzb medycznych, sanitarnych
i ratunkowych. Przy wspotdziataniu ze stuzbami porzadkowymi mozliwe jest
unikniecie potencjalnych zagrozen nie tylko dla zdrowia, ale dla bezpieczen-
stwa narodowego.
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ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO
A PROBLEM UCHODZCOW

Streszczenie

Bezpieczenstwo zdrowotne stanowi element ogllnie pojetego bezpieczen-
stwa narodowego. Obserwowane w ostatnich latach szeroko zakrojone ruchy
migracyjne, mimo wprowadzonych regulacji prawnych i nadzoru medycznego,
niosg ze sobg zagrozenie chorobami, ktore od dawna nie byly rozpoznawane
w Europie. Dane podawane przez Europejskie Centrum Kontroli Chorob
nakazuja zachowanie peinej gotowosci stuzb medycznych w konfrontacji
z lekooporna gruzlica, cholera, czerwonka czy denga. Wprowadzane zasad
opieki medycznej nad uchodZcami i ich rodzinami, konieczno$¢ przeprowa-
dzania badaf wstepnych i izolowanie podejrzanych o przenoszenie choréb
zakaznych, nie daje oczekiwanych wynikow. Wielu bowiem zarejestrowanych
uchodzcow omija oSrodki przygotowane do ich przyjecia, stwarzajac realne
zagrozenie epidemiczne. WielkoS¢ ponoszonych kosztow tego postepowania
znacznie obcigza budzety wielu krajow europejskich.

Stowa kluczowe: uchodzcy, bezpieczenstwo zdrowotne, choroby zakaZzne
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THREATS TO HEALTH SECURITY VS. THE ISSUE OF REFUGEES
Abstract

Abstract Health security is an element of national security in its gen-
eral meaning. The extensive migratory movements observed in recent years,
despite the introduction of legal regulations and medical supervision, carry
the threat of diseases that have not been recognized in Europe for a long
time. Data provided by the European Centre for Disease Prevention and
Control oblige medical services to be fully prepared to be confronted with
drug-resistant tuberculosis, cholera, dysentery or dengue. The rules of medi-
cal care introduced for refugees and their families, the need to conduct
preliminary tests and isolate the suspected of transmitting infectious diseases,
does not give the expected results. A number of registered refugees bypass
centres prepared to receive them, creating a real epidemic threat. The vol-
ume of incurred costs of this procedure significantly burdens the budgets of
many European countries.

Key words: refugees, health security, infectious diseases

VYTPO3A JUIA BE3OIIACHOCTHU B CO®EPE 3/IPABOOXPAHEHM A
" ITPOBJIEMA BEXXEHIIEB

Pesrome

BbezomacHocTh B cdepe 3apaBOOXpaHEHHUs SBISETCS COCTABIAIONIEH YacThIO
IIMPOKO MOHUMAEMON HallMOHAIBHOH Oe3omacHocTr. Habmonaembie B mocieaamne
rOJIbl MAaCIITa0OHbIC MUTPAIIMOHHbBIE JIBHIKCHHSI, HECMOTPS Ha BBEJICHHUE MTPABOBBIX
HOPM M MEIHMIIMHCKOTO HaJ30pa, HECYyT 3a co00# yrpo3y 3aboieBaHUil, KOTOpBIS
He ObuTH OOHapykeHbI B EBporie yxke B TeUeHHE JUIMTEIBHOTO BpeMeHH. [laHHbIe,
npeaocTapisieMble EBpONEHCKUM IEHTPOM 10 KOHTPOJIIO 3a 3a00JIeBaHUSIMH, 00sI-
3BIBAIOT MEIUIIMHCKHE CIIY>KObI HaXOAWTHCS B COCTOSHUHW TIOJHON TOTOBHOCTH,
YTOOBI YMETh MPOTHUBOCTOATH PACHPOCTPAHCHHIO JIEKAPCTBEHHO-YCTOWYHBOTO
TyOepKyJie3a, Xolepsl, IU3CHTEPUN WK JieHTe. BBeeHne npaBuil 1 HOPM ME/TH-
LMHCKON TIOMOIITH O€XKEHIIaM U MX CEMbSIM, HEOOXOUMOCTh MTPOBE/ICHNUS TIPE/Ba-
PUTEITBHBIX OCMOTPOB ¥ H30JIMPOBAHUE JIHII, TIOJ03PEBAEMBIX B PACIIPOCTPAHCHHUU
MH(EKIIMOHHBIX 3a00JIeBaHUM, HE MPUHOCAT JKEJaeMbIX pe3yiabraroB. llembie
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TPYTITBI 3apErHCTPUPOBAHHBIX OEKEHIIEB 00XOAST CTOPOHOM IEHTPHI, TPeIHa3HA-
YEHHBIC AJIS1 UX MPUHATHSA, TEM CAMBIM MPEACTABISAA PEATBHYIO SMUIEMUYECKYIO
yrpo3sy. PazMepsl pacxoioB, CBS3aHHBIX C JaHHBIMH MPOLETypaMH, B 3HAUUTEIb-
HOM CTereH! 00pPEMEHSIOT OIOKET MHOTHX €BPOTEHCKHUX TOCYIapCTB.
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