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Ensuring the safety of passengers, ground personnel and flight crews at 
airports has never been an easy task, and the increasing popularity of 
air travel and the emergence of new threats such as terrorist attacks 
pose challenges to rescue services on an unprecedented scale. It would 
be no exaggeration to say that airports are in a sense like small cities. 
The airline industry is doing its best to minimize the risk of infections 
on board aircraft. The safety of people using airport services constitutes 
a serious challenge. The airport is a special place where both state and 
non-state entities are involved in safety issues.
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Zapewnienie bezpieczeństwa pasażerom, personelowi naziemnemu 
i załogom statków powietrznych w portach lotniczych nigdy nie należało 
do zadań łatwych, a rosnąca lawinowo popularność komunikacji lotniczej 
i pojawienie się nowych zagrożeń takich, jak zamachy terrorystyczne, 
przynosi służbom ratowniczym wyzwania o niespotykanej dotychczas 
skali. Nie jest przesadą stwierdzenie, iż lotnisko w pewnym sensie jest 
jak małe miasto. Branża lotnicza robi co może, aby zminimalizować 
ryzyko zarażeń na pokładach statków powietrznych. Poważnym 
wyzwaniem staje się zapewnienie bezpieczeństwa ludziom korzystającym 
z usług portu lotniczego. Port lotniczy jest szczególnym miejscem, 
w którym zagadnieniami bezpieczeństwa zajmują się zarówno podmioty 
państwowe, jak i pozapaństwowe.

Słowa kluczowe: bezpieczeństwo, port lotniczy, epidemiologiczne 
zagrożenie w powietrzu, szczepienia, bezpieczeństwo zdrowotne
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 Za całokształt funkcjonowania portu lotniczego, 
realizację procedur kontrolnych i respektowanie mię-
dzynarodowych standardów i uregulowań prawnych 
odpowiadają władze portu lotniczego reprezentowane 
przez zarząd. Jest on w rozumieniu artykułu Ustawy 
o ochronie osób i mienia tzw. kierownikiem jednostki, 
który bezpośrednio zarządza obszarami, obiektami 
i urządzeniami. 
 Jako zarządzający lotniskiem jest on również 
odpowiedzialny za zorganizowanie oraz nadzór nad 
działaniami mającymi na celu ochronę lotniska przed 
aktami bezprawnej ingerencji [1]. 
 Obsługą pasażerów w terminalu pasażerskim (od-
prawa biletowo-bagażowa, obsługa bagażu, kontrola 
kart pokładowych) i na płycie lotniska (dowóz pasaże-
rów do samolotu, załadunek i rozładunek bagażu oraz 
towarów, sprzątanie samolotu) zajmuje się tzw. agent 
handlingowy. To głównie od jego pracowników zależy 

jakość i sprawność obsługi pasażera i linii lotniczych. 
Z uwagi na dość długi kontakt z pasażerem i  baga-
żem pracownicy tej instytucji spełniają ważną rolę 
w ochronie lotnictwa cywilnego. To właśnie ich uwagi 
i spostrzeżenia dotyczące pasażera, jego zachowania, 
kontaktu z osobami odprowadzającymi, bagażu itp., 
mogą stanowić cenne informacje dla służb ochrony 
oraz być podstawą lub przesłanką do przeprowadzenia 
szczegółowej kontroli [2].
 Stale rosnący ruch lotniczy na świecie wpływa rów-
nież na wiele innych płaszczyzn i stanowi pewne zagro-
żenia, a wśród nich należy poruszyć takie, jak: 1. kwe-
stie bezpieczeństwa (odpowiednie środki kontroli pa-
sażerów), kwestie techniczne, zagrożenia terroryzmem 
powietrznym, rosnąca liczba incydentów z udziałem 
niesfornych pasażerów; 2. ochrona środowiska oraz do-
stosowanie międzynarodowych przepisów prawnych do 
potrzeb stale rosnącego ruchu i ich implementacja [3].
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 Transport lotniczy z roku na rok rozwija się coraz 
bardziej dynamicznie. Staje się jeszcze bardziej znaczą-
cym i coraz częściej wybieranym środkiem transportu. 
Swoją mocną pozycję na rynku usług transportowych 
zawdzięcza m.in. temu, że uznawany jest za system 
niezwykle bezpieczny [4].
 Zagrożenia są nieodłącznym elementem prowa-
dzonej działalności w sektorze lotnictwa [5]. Świa-
domość istnienia, identyfikacja i minimalizowanie 
prawdopodobieństwa ich wystąpienia są jednymi 
z kluczowych działań, jakie są uwzględniane i brane 
pod uwagę podczas planowania działań w tym rodzaju 
transportu [6]. 
 W lotnictwie przyjmuje się, iż bezpieczeństwo 
to stan, w którym możliwość uszkodzenia ciała lub 
mienia jest zredukowana i utrzymywana na akcepto-
walnym poziomie lub poniżej tego poziomu poprzez 
ciągły proces identyfikacji zagrożeń i zarządzania 
ryzykiem dotyczącym bezpieczeństwa [7]. Podsta-
wowe znaczenie dla europejskiego systemu prawnego 
dotyczącego bezpieczeństwa lotniczego ma obecnie 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
(WE) nr 216/2008 z dnia 20 lutego 2008 r. w spra-
wie wspólnych zasad w zakresie lotnictwa cywilnego 
i utworzenia Europejskiej Agencji Bezpieczeństwa 
Lotniczego (European Aviation Safety Agency – EASA) 
[8]. Wspomniane rozporządzenie nazywane rozpo-
rządzeniem bazowym jest uzupełniane przez roz-
porządzenia wykonawcze uchwalane przez Komisję 
Europejską, które regulują poszczególne aspekty 
związane z działalnością lotniczą [9]. Podstawowym 
celem tych przepisów jest ustanowienie i utrzymanie 
wysokiego i ujednoliconego w skali Europy poziomu 
bezpieczeństwa lotnictwa cywilnego [10, 11].
 Z obawy przed groźnymi epidemiami naukowcy 
śledzą aktywność ludzi. Sprawdzają, dokąd ludzie 
latają i gdzie jeżdżą. Nagłe pojawienie się zabójczego 
i zaraźliwego mikroorganizmu błyskawicznie rozprze-
strzeniającego się po świecie stanowi zdaniem epi-
demiologów znacznie poważniejsze i bardziej realne 
zagrożenie dla ludzkości niż uderzenie asteroidy czy 
wybuch super wulkanu. Mimo postępów medycyny 
obawa przed pojawieniem się mikroskopijnego wroga, 
który w krótkim czasie ‘przemaszeruje’ przez świat 
uśmiercając po drodze miliony ludzi wcale nie zma-
lała [12]. 
 Pierwszą groźną infekcją błyskawicznie rozniesio-
ną za sprawą komunikacji lotniczej był zespół ostrej 
niewydolności oddechowej (Severe acute respiratory 
syndrome – SARS). Nieznana wcześniej choroba za-
kaźna pojawiła się pod koniec 2002 r. w południowych 
Chinach. Kilka miesięcy później dotarła do Hongkon-
gu. Tu zainfekowane osoby wsiadały do samolotów 
lecących w różne strony świata. Ostatecznie zachoro-
wało ok. 8 tys. ludzi, zmarło około tysiąca. Wirusa od-

powiedzialnego za SARS udało się rozpoznać dopiero 
po pół roku od pierwszego zachorowania [12].
 Zaledwie sześć lat później pojawił się kolejny 
najeźdźca. Wiosną 2009 r. na podbój świata wyruszył 
z Meksyku wirus świńskiej grypy A/H1N1. Po dwóch 
tygodniach był już w Europie, Izraelu i Nowej Zelandii. 
Po miesiącu mapa jego podróży obejmowała 73 kraje. 
Wirus łatwo ‘zdobywał’ nowe ofiary, lecz na szczęście 
nie był szczególnie zjadliwy. Eksperci obawiają się jed-
nak, że wcześniej czy później pojawi się mikroorganizm 
rozprzestrzeniający się równie łatwo, jak A/H1N1, lecz 
o wiele bardziej od niego zabójczy. W końcu epidemie 
prześladują ludzkość od tysiącleci tyle, że teraz mogą się 
rozszerzać z prędkością samolotu odrzutowego [12]. 
 Szybkość reagowania jest oczywiście ważna, ale 
w dobie masowej komunikacji lotniczej olbrzymie zna-
czenie ma odległość od pierwotnego źródła epidemii. 
Im dalej od niego tym lepiej. Jeśli zaraza wybucha na 
drugim końcu świata wtedy zyskuje się trochę czasu 
na podjęcie środków zaradczych. Ważne, aby zdążyć 
zanim przeciwnik opanuje trasy łączące największe 
lotniska świata. W przeciwnym razie może zainfeko-
wać całą globalną sieć połączeń lotniczych, a epidemia 
via Londyn, Paryż, Hongkong, Tokio, Singapur, Nowy 
Jork i kilka innych megaportów lotniczych rozleje się 
na cały świat [12]. 
Przykłady działań związanych z kwarantanną:

1. Pasażer statku powietrznego, który przyleciał na 
Wyspy z Hiszpanii, został objęty kwarantanną 
w samolocie na lotnisku w Liverpoolu z powodu 
obaw związanych z chorobą zakaźną [13].

2. Pasażer z podejrzeniem tropikalnej choroby. Na 
pokładzie statku powietrznego z Brukseli do War-
szawy przyleciał pasażer z podejrzeniem malarii. 
Trafił do szpitala zakaźnego [14]. 

3. Największe porty lotnicze w kraju są dobrze przy-
gotowane na przyjęcie osób z podejrzeniem zaka-
żenia wirusem Ebolą zapewniają przedstawiciele 
lotnisk. Jeśli objawy choroby wystąpią u osoby 
znajdującej się na pokładzie statku powietrzne-
go kapitan powinien zgłosić ten fakt do portu 
lotniczego. Najlepiej, aby taki statek powietrzny 
dotarł na jedno z polskich lotnisk posiadających 
certyfikat WHO. Statek powietrzny odstawiany 
jest na tzw. boczny pas, a chory transportowany 
jest przez personel medyczny w warunkach izola-
cji do szpitala, gdzie jest diagnozowany i leczony 
również w warunkach izolacji. Osoby z personelu 
statku powietrznego oraz personelu lotniskowego, 
a także te, które siedziały obok, przed i za chorym 
muszą być poddane 3-tygodniowej kwarantannie 
w miejscu wskazanym przez wojewodę w pobliżu 
miejsca lądowania [15]. Zgodnie z „Procedurą 
działania w sytuacji zagrożenia chorobą zakaź-
ną, wysoce zaraźliwą” w przypadku stwierdze-
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nia u  pasażerów objawów choroby zakaźnej 
w hali przylotów lub w innej części terminala 
pasażerskiego strefę należy odizolować do czasu 
przyjazdu wezwanego konsultanta Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej, który podejmuje dalsze 
decyzje. O  izolacji decyduje Lotniskowy Zespół 
Ratownictwa Medycznego lub wezwane Pogoto-
wie Ratunkowe. Zgodnie z procedurą nie należy 
dopuszczać do wprowadzenia pasażerów podej-
rzanych o chorobę zakaźną do budynków portu. 
Jeżeli u pasażera znajdującego się na pokładzie 
statku powietrznego potwierdzono by podejrzenie 
zarażenia gorączką krwotoczną Ebola statek po-
wietrzny zostanie zaparkowany możliwie daleko 
od zabudowań portu [16].

4. Osoby, które zaplanowały podróż lotniczą do USA 
i Francji naraziły się na zarażenie grypą, a nawet 
cholerą. Z pokładów w sumie czterech statków 
powietrznych ewakuowano kilkuset pasażerów, 
kilkunastu z nich zachorowało. 250 podróżnych 
zostało poddanych przymusowym badaniom 
medycznym, a 10 musiało trafić do szpitala. 
W  tym przypadku zarazki powodujące groźne 
dolegliwości zaatakowały podczas lotu. [17]. Jeśli 
nie chcemy zarazić się grypą czy inną chorobą 
zakaźną lub po prostu się przeziębić podczas lotu, 
to jak udowodnili naukowcy po przeanalizowaniu 
wyników badań ponad 1,5 tys. pasażerów stat-
ków powietrznych, najlepiej wybierać miejsca 
przy oknie a na dodatek nie opuszczać ich aż do 
lądowania. Zdaniem ekspertów z Georgia Tech 
Mathematic College of Sciences ryzyko infekcji 
jest wtedy statystycznie najniższe. Wbrew po-
zorom ograniczona przestrzeń pokładu statku 
powietrznego wcale nie jest największym zagro-
żeniem pod względem ewentualnego kontaktu 
z  groźnymi zarazkami. Jak dowodzą naukowcy 
z Uniwersytetu w Nottingham w Wielkiej Bryta-
nii oraz fińskiego Narodowego Instytutu Zdrowia 
i Opieki Społecznej, najbardziej niebezpieczne 
pod tym względem są bowiem pojemniki, do 
których wkładamy swoje rzeczy podczas kontroli 
bezpieczeństwa przed lotem. Okazuje się, że 
stykając się z nimi mamy 50% szansę spotkania 
z rinowirusami odpowiedzialnymi m.in. za katar, 
przeziębienie oraz problemy z oddychaniem i 25% 
prawdopodobieństwo zetknięcia z adenowirusami 
wywołującymi m.in. cięższe objawy grypopodob-
ne, zakażenia dróg oddechowych u dzieci, proble-
my z przewodem pokarmowym i jelitami, a nawet 
ostre zapalenie pęcherza moczowego i zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych. Wyniki badań, 
które opublikowano na łamach BMC Infectious 
Diseases wskazują, że pojemniki w punktach 
kontroli bezpieczeństwa mają statystycznie więcej 
zarazków niż toalety na lotniskach [18]. 

5. Statek powietrzny linii Emirates z Dubaju tuż po 
przylocie na lotnisko został objęty kwarantanną 
z powodu podejrzenia u jednego z pasażerów 
cholery [19].

6. Przyczyna śmierci pasażera samolotu rejsowego 
szczególnie, jeśli jest to lot zagraniczny, musi 
zostać dokładnie wyjaśniona. Zawsze istnieje 
bowiem ryzyko, że powodem tragedii jest choroba 
zakaźna. Jednak na tym nie kończą się sanitarne 
środki ostrożności. Zawsze konieczna jest dezyn-
fekcja [20].

7. Dla 10 osób podróżujących z Dubaju na nowojor-
skie lotnisko JFK podróż zakończyła się w amery-
kańskim szpitalu. Trafili tam prosto z samolotu, 
gdyż służby medyczne przeprowadziły inspekcję 
dwupokładowego airbusa A380 z 521 pasażera-
mi na pokładzie od razu po przylocie z dala od 
terminala. Ponad 100 osób wykazywało takie 
same objawy, jak: silny kaszel, katar, ból głowy, 
gorączkę [21].

8. Pasażerów linii Emirates podczas podróży z Du-
baju do Nowego Jorku zaatakowała tajemnicza 
choroba. Pasażerowie po wylądowaniu z ogromnie 
wysoką gorączką i silnym kaszlem trafili do szpi-
tali [22].

 Najwięcej zarazków na lotnisku jest na plastiko-
wych tacach, na które kładziemy rzeczy do kontroli 
bagażu, torebki, elektroniczne gadżety, kosmetyki czy 
paski. Tu najłatwiej o kontakt z wirusem grypy czy 
przeziębienia [23]. W przypadku chorób zakaźnych 
również wymagane jest posiadanie zaświadczenia 
lekarskiego o zdolności do lotu. Wśród najczęściej 
występujących chorób należy wymienić: różyczkę 
– pasażer może podróżować po upłynięciu 4 dni od 
pojawienia się wysypki; odrę – pasażer może podró-
żować po upłynięciu 7 dni od pojawienia się wysypki; 
świnkę – można podróżować po ustąpieniu opuchlizny, 
co przeważnie następuje po 7-14 dniach; ospę wietrz-
ną – pasażer może podróżować po upłynięciu 7 dni od 
pojawienia się ostatniej nowej krosty [24].
 Lotnictwo jest pod tym względem wielokrotnie 
groźniejsze niż inne środki podróży. Jest szybsze, lata 
się dalej, a do tego podróż w statku powietrznym ozna-
cza przebywanie w bardzo ograniczonej przestrzeni 
z nawet kilkuset innymi osobami przez kilka-kilka-
naście godzin. Nawet w pociągach czy autokarach po-
dróżni nie są tak blisko siebie. Siłą rzeczy w samolocie 
są też największe problemy z dostarczaniem świeżego 
powietrza. Aby zmniejszyć skalę problemu producenci 
samolotów prześcigają się w nowych typach maszyn 
coraz bardziej efektywnymi systemami filtrowania 
powietrza. Niestety technologia nie rozwiąże wszyst-
kich problemów. Nawet najskuteczniejsze filtry mogą 
oczyszczać powietrze jedynie w układzie wentylacyj-
nym, ale nie zapobiegną bezpośrednim zarażeniom 
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między pasażerami. Zmęczenie, wysuszona skóra 
i drogi oddechowe oraz mała aktywność fizyczna pa-
sażerów w trakcie lotu zwiększają jeszcze podatność. 
Problemem jest też bezobjawowe przenoszenie wiru-
sów, bakterii lub pasożytów przez pasażerów w trakcie 
podróży. Pasażerowie mogli jeszcze nie zarażać i nie 
mieć objawów, ale problem rozpoczyna się po przylo-
cie. Wiele państw, zwłaszcza w Azji, wprowadza więc 
kolejną barierę – na lotniskach montowane są czujniki 
temperatury ciała. To prosty test, ale łatwo pozwala 
wyłapać pasażerów z rozwijającą się chorobą [20]. 
Po wakacyjnych podróżach do tropików nie zaszkodzi 
konsultacja u lekarza medycyny podróży, zwłaszcza 
w przypadku wystąpienia dziwnych objawów. 
 Przez pokład statku powietrznego tygodniowo 
przewijają się tysiące pasażerów, z których wielu wraz 
z bagażem na pokład wnosi rozmaite zarazki. Mate-
riał, którym pokryte są siedzenia szybko zamienia 
się więc w istny raj dla groźnych bakterii, podobnie 
jak wnętrza samolotowych toalet i przede wszystkim 
plastikowe stoliki, na których spożywane są posiłki. To 
właśnie na nich Charles Gerba mikrobiolog z Uniwer-
sytetu Arizony, podczas badań sprawdzających czy-
stość samolotów znalazł bakterie kałowe, norowirusy 
i patogeny [25]. 
 Oprócz częstego mycia rąk osobom korzystających 
z takich miejsc, jak lotniska, przez które przemieszcza 
się miliony pasażerów zaleca się także stosowanie pły-
nów antybakteryjnych do dezynfekcji dłoni, a także 
maseczek ochronnych. Większość zarazków przenosi 
się bowiem drogą kropelkową. Maseczki warto uży-
wać nie tylko po to, by zmniejszyć ryzyko kontaktu 
z drobnoustrojami chorobotwórczymi, ale także po 
to, by nikogo nie zarazić chorobami, które możemy 
przywieźć z różnych egzotycznych miejsc, do których 
podróżujemy statkiem powietrznym. Powinniśmy 
także zadbać o to, by dobrze zabezpieczyć przed lo-
tem wszystkie ewentualne rany i skaleczenia, których 
mogliśmy się nabawić podczas urlopu, by nie narazić 
się na ewentualne infekcje lub dodatkowe kłopoty 
podczas podróży. Podstawowe zasady dbania o higie-
nę osobistą są wbrew pozorom jednym z najlepszych 
sposobów ochrony przed zarazkami [26].
 Podłogi na lotnisku pokrywają różnego rodzaju 
bakterie, najczęściej Escherichia coli, odpowiadające za 
zachorowania m.in. na sepsę i zatrucia pokarmowe, czy 
gronkowca złocistego (Staphylococcus aureus), które 
z kolei powodują zakażenia ropne skóry, np. czyraki, 
jęczmień, zastrzał; zakażenia układowe, np. zapalenie 
płuc, szpiku kostnego, tchawicy, mięśnia sercowego, 
żył, układu moczowego. Najnowsze badania wyka-
zały, że najbrudniejszymi miejscami w samolotach są 
te, z którymi jednocześnie najtrudniej byłoby unikać 
kontaktu – zagłówki. Wśród zarazków, które zostały 
znalezione w próbkach z samolotów, odkryto również 

ślady E. coli, które znajdowały się na zagłówkach oraz 
w kieszeniach siedzeń [27]. W układzie wodnym 
statków powietrznych może znajdujować się groźna 
bakteria mogąca powodować m.in. zapalenie opon 
mózgowych, ropnia mózgu, zapalenie kości i szpiku 
kostnego [28]. 
 Zdarza się, że wracając z urlopu przywozimy ze 
sobą jakiś wirus. Okazuje się, że niekoniecznie po-
wodem są tropikalne choroby, których mogliśmy się 
nabawić w egzotycznych rejonach świata, lecz sama 
podróż. Badacze przeanalizowali to na potencjalnym 
przykładzie wirusa Ebola. W sytuacji, kiedy pasażero-
wie podzieleni zostali na 3 grupy, a na pokład wcho-
dzili najpierw ci, którzy zajmowali miejsca z przodu 
maszyny prawdopodobieństwo zarażenia co najmniej 
20 osób wynosiło aż 67%. Kluczowy jest czas, kiedy 
pasażerowie tłoczą się przy wejściu czekając na rozlo-
kowanie się na miejscach tych, którzy weszli na pokład 
jako pierwsi. Według naukowców o wiele lepiej byłoby 
dzielić pasażerów na 2 grupy, z których na przemian 
wchodziłby jeden pasażer. Wtedy prawdopodobień-
stwo złapania groźnych wirusów spadłoby do 40%. 
Na to, czy podczas wchodzenia na pokład dojdzie do 
zarażenia czy nie, ogromny wpływ ma również rozmiar 
statku powietrznego. Ryzyko zmniejsza się zawsze 
wraz z gabarytami maszyny, ponieważ w przypadku 
tych mniejszych boarding jest szybszy i mniej cha-
otyczny. Dlatego według naukowców podczas epidemii 
Eboli w Zachodniej Afryce zamiast odwoływać rejsy 
ze względów bezpieczeństwa wystarczałoby dokonać 
podmian statków powietrznych na mniejsze. Wtedy 
ryzyko zarażenia od współpasażerów zdecydowanie 
by zmalało [29].
 Osoby z osłabionym układem odpornościowym 
powinny zdecydowanie unikać picia herbaty i kawy na 
pokładzie staku powietrznego i wybierać jedynie wodę 
w butelce [30]. Na pokładzie staków powietrznych 
pasażerskich nawet przez tydzień mogą przetrwać 
chorobotwórcze bakterie takie, jak pałeczka okrężnicy, 
która w 2011 r. wywołała w Niemczech groźne zatrucia 
pokarmowe [31].
 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
i WHO twierdzą, że ryzykuje się zakażenie tylko wte-
dy, gdy siedzi się w dwóch rzędach obok kogoś kto ma 
‘coś’ i tylko wtedy, gdy siedzi się tam przez ponad 8 go-
dzin [32]. Problem ze skażonym powietrzem polega 
na tym, że niebezpieczne związki muszą się wydzielić 
w dużej ilości, by można je było zauważyć. Powietrze 
ma wówczas lekko słodkawy zapach, a w  skrajnych 
przypadkach w kabinie samolotu unosi się delikatna, 
lekko niebieskawa mgiełka. I takie zdarzenia nie są 
rzadkością. Tylko w Niemczech w latach 2006-2013 
zgłoszono aż 663 takie przypadki. Naukowcy z Uni-
wersytetu w Getyndze przebadali próbki moczu i krwi 
140 członków załóg lotniczych i znaleźli w nich nie-
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bezpieczne substancje chemiczne, które pochodziły 
właśnie z wdychanego w samolocie powietrza [33]. 
 Bardzo potrzebne są ćwiczenia na wypadek wy-
stąpienia choroby zakażnej. Najczęściej biorą w nich 
udział porty lotnicze, służby medyczne, straż pożarna, 
inspekcja sanitarna oraz Urząd Wojewódzki. Zada-
niem służb podczas takich ćwiczeń jest właściwe roz-
poznanie przypadku oraz podjęcie działań zgodnych 
z obowiązującymi procedurami. W tym celu powstały 
wojewódzkie plany działania na wypadek wystąpienia 
epidemii. Potencjalne zagrożenie związane z możli-
wością zawleczenia niebezpiecznej choroby zakaźnej 
jest związane także z rozwijającym się dynamicznie 
ruchem lotniczym poprzez np. port lotniczy Poznań-
-Ławica [34].
 Bezpieczeństwo zdrowotne zależy zarówno 
od czynników wewnętrznych, jak i uwarunkowań 
egzogenicznych, a w szczególności jakości polityki 
zdrowotnej. Opierając się na definicji pojęcia bezpie-
czeństwo możemy opisać bezpieczeństwo zdrowotne, 
jako stan braku poczucia zagrożenia, w tym przypadku 
zagrożenia mogącego doprowadzić do pogorszenia 
lub utraty zdrowia człowieka. Zagrożeniami takimi 
bezpośrednio odczuwanymi przez człowieka lub 
ujmując ogólnie społeczeństwo, są głównie choroby, 
w tym tzw. cywilizacyjne lub społeczne, jak: choroby 
układu krążenia, nowotwory, nadwaga, narkomania, 
alkoholizm, depresja i inne. Identyfikując zagrożenia 
bezpieczeństwa zdrowotnego należy pamiętać też 
o takich czynnikach, jak stan służby zdrowia w danym 
kraju, złe warunki pracy czy też zagrożenia klimatycz-
no-przyrodnicze [35]. 
 Ważne jest poszerzanie wiedzy na temat zdrowia 
człowieka i wzmacniania promocji oraz profilaktyki 
w obszarze zdrowia. Podróżując do krajów tropikal-
nych można zapobiec wielu infekcjom dzięki szcze-
pieniom ochronnym. Immunizacja przedwyjazdowa 
może być przeprowadzana preparatmi jedno- lub 
dwuskładnikowymi albo szczepionkami skojarzonymi, 
wieloskładnikowymi [36, 37]. Immunizację należy 
rozpocząć nie później niż 6 tygodni przed planowa-
ną podróżą:

1. Żółta gorączka jest chorobą wirusową o poten-
cjalnie śmiertelnym przebiegu, która występuje 
w Afryce Subsaharyjskiej, tropikalnej części 
Ameryki Południowej. Wektorem zakażenia są 
komary z rodzaju Aedes, Haemagogus, Sabethes. 
Nie ma leczenia przyczynowego, natomiast 
możemy zapobiec chorobie dzięki szczepieniu. 
Uodpornienie polega na podaniu podskórnym lub 
domięśniowym jednej dawki żywej atenuowanej 
szczepionki [38]. Immunizacja jest obowiązkowa 
przy wyjazdach do kilkunastu krajów afrykań-
skich i do Gujany Francuskiej.

2. Wirusowe zapalenie wątroby (wzw.) typu A, 
czyli żółtaczka pokarmowa (HAV) należy do tzw. 
chorób brudnych rąk i jest realnym zagrożeniem 
dla wyjeżdżających do krajów klimatu ciepłego 
i tropikalnych. Ryzyko zakażenia wynosi 3% dla 
nieuodpornionych osób udających się w rejony 
o wysokiej zapadalności na wzw. typu A. Immu-
nizacja polega na podaniu 2 dawek szczepionki 
w odstępie 6-12 miesięcznym. Zarejestrowane 
w Polsce preparaty to: Avaxim, Havrix Junior 
i Havrix Adult [38]. Osoby, które wcześnie nie 
były zaszczepione przeciwko wzw. typu B powinny 
otrzymać preparat Twinrix Adult [38] uodparnia-
jący zarówno przeciwko żółtaczce pokarmowej, 
jak i wszczepiennej. 

3. Dur brzuszny jest ciężką infekcją bakteryjną prze-
noszoną drogą pokarmową. Medycyna podróży 
w  Polsce wykorzystuje polisacharydową szcze-
pionkę przeciwko durowi brzusznemu o handlo-
wej nazwie Typhim Vi [38]. Immunizacja polega 
na podaniu jednej dawki. Okres protekcyjny 
wynosi 3-5 lat.

4. Błonica, tężec i poliomyelitis. Szczepienia przeciw-
ko błonicy, tężcowi i poliomyelitis są realizowane 
według Programu Szczepień Ochronnych do 19. 
r.ż. Przed wyjazdem do tropiku, jeśli minęło 
8-10 lat od ostatniej immunizacji zaleca się poda-
nie jednej dawki przypominającej. Wykorzystuje 
się w tym przypadku zarejestrowane w Polsce 
szczepionki skojarzone, wieloskładnikowe: Dul-
tavax (przeciwko tężcowi, błonicy i poliomyelitis) 
oraz Boostrix Polio [38] (przeciwko tężcowi, 
błonicy, krztuścowi i poliomyelitis).

5. Wścieklizna jest ostrą neuroinfekcją prowadzącą 
nieuchronnie do zgonu człowieka. Ponadto ist-
nieje zagrożenie ze strony nietoperzy (zwłaszcza 
w jaskiniach, przede wszystkim w Ameryce Ła-
cińskiej). Ocenia się, że ponad 99% zachorowań 
występuje w krajach klimatu subtropikalnego 
i tropikalnego, gdzie panuje wścieklizna miejska. 
Chorobie możemy zapobiegać dzięki szczepie-
niom. Dostępne w Polsce są dwie szczepionki: 
Verorab i Rabipur [38]. Przedwyjazdowa immuni-
zacja przeciwko wściekliźnie składa się z 3 dawek 
podstawowych wg schematu 0-7-28 dzień lub 
0-7-21 dzień. 

6. Zakażenie spowodowane przez meningokoki 
(Neisseria meningitidis) może doprowadzić do 
ciężkiej posocznicy (sepsy) lub zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych i mózgu. Dostępne w Pol-
sce preparaty to Menveo i Nimenrix [38]. Jedna 
dawka uodparnia na co najmniej 5 lat. Królestwo 
Arabii Saudyjskiej wprowadziło obowiązek po-
siadania uodpornienia przeciwko zakażeniom 
meningokokowym szczepionką 4-walentną przy 
wjeździe do kraju. Otrzymanie wizy uzależnione 
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jest od okazania zaświadczenia o przeprowadzonej 
immunizacji.

7. Cholera jest groźną bakteryjną chorobą zakaźną, 
szerzącą się epidemicznie. Od 2000 r. odnoto-
wuje się stały wzrost rocznej liczby zachorowań 
na cholerę w świecie. Ostatnie duże epidemie 
w Zimbabwe, Gwinei Bissau, na Haiti świadczą, 
że nie jest to historyczna jednostka chorobowa. 
W Polsce dostępna jest doustna, inaktywowana 
szczepionka przeciwko cholerze o nazwie han-
dlowej Dukoral [38]. Zaleca się podanie doustnej 
inaktywowanej szczepionki przeciwko cholerze 
osobom podróżującym. Szczególną zaletą immu-
nizacji przedwyjazdowej preparatem Dukoral jest 
dodatkowe uodpornienie przeciwko zakażeniom 
wywołanym enterotoksycznym szczepem E. coli 
(ETEC), który w wielu przypadkach jest odpo-
wiedzialny za biegunkę podróżnych.

8. Japońskie zapalenie mózgu jest infekcją ośrod-
kowego układu nerwowego wywołaną przez JEV 
(Japanese encephalitis virus). Wektorem zakażenia 
są komary z rodzaju Culex. Naturalnym rezer-
wuarem wirusa jest ptactwo brodzące, natomiast 
obecność świń w okolicy intensyfikuje transmisję 
JEV. Rejony endemiczne dla tej choroby obejmują 
subkontynent indyjski, południowo-wschodnią 
Azję oraz północny kolec australijski (Półwy-
sep York) z wyspami Cieśniny Torresa. Swoista 
immunizacja przeciwko JEV polega na podaniu 
2 dawek szczepionki według schematu 0-28 dzień. 
W Polsce dostępna jest inaktywowana szczepion-
ka przeciw JEV. Pełną protekcję nabywa się ok. 
7 dnia od drugiej dawki.

 Współczesne społeczeństwo, to w dużej mierze 
społeczeństwo ryzyka. Choroby zakaźne pozostają 
jednym z najważniejszych problemów zdrowotnych we 
wszystkich krajach. Charakterystyczną cechą epide-
miologii chorób zakaźnych jest pojawianie się nowych 
schorzeń [39]. Choroby zakaźne występują jako wynik 
interakcji czynnika zakaźnego, procesu przenoszenia 
i gospodarza. Najważniejszym zadaniem epidemiologii 
chorób zakaźnych jest wyjaśnienie procesu zakażenia 
w celu stworzenia, wdrożenia i oceny odpowiednich 
środków kontrolnych. Wiedza o każdym elemencie 
łańcucha infekcji może okazać się konieczna zanim 
nastąpi skuteczna interwencja [40]. Zdajemy sobie 
sprawę z czyhających zagrożeń i pragniemy zapewnić 
sobie poczucie bezpieczeństwa jedną z najważniej-
szych ludzkich potrzeb. Szczepienia ochronne, to 
jeden z najlepszych sposobów zapobiegania chorobom 
zakaźnym w podróży. Są one bezpieczną i skuteczną 
formą profilaktyki, wykorzystującą naturalne zdol-
ności obronne organizmu i zapewniająca odporność 
na długi czas [41]. Świadczenia medyczne z zakresu 
szczepień zalecanych, w tym przeciwko żółtej gorącz-

ce, realizuje się na podstawie obowiązujących regulacji 
zawartych w artykule 19 Ustawy z  dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi [42] oraz Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 15 września 2010 r. w spra-
wie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz 
sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych 
szczepień ochronnych wymaganych międzynarodo-
wymi przepisami zdrowotnymi [43]. Załącznik do 
ww. Rozporządzenia Ministra Zdrowia określa wykaz 
zalecanych szczepień ochronnych, w tym przeciwko 
żółtej gorączce.
 W Polsce z każdym rokiem wzrasta liczba podró-
żujących do krajów gorącej strefy klimatycznej w Azji, 
Afryce i Ameryce Południowej. Turyści narażeni są tam 
na ekspozycje różnego rodzaju patogenów przeno-
szonych przez owady, drogą pokarmową, oddechową, 
płciową, schorzenia zazwyczaj niewystępujące w rejo-
nach stałego zamieszkania podróżnych, przedstawi-
cieli strefy klimatu umiarkowanego. Turyści podróżują 
do coraz mniej dostępnych miejsc, chcą zobaczyć jak 
najwięcej i jak najszybciej, często nie zastanawiając 
się, jakie niebezpieczeństwa lub co najmniej przykre 
niespodzianki potrafią tam czyhać niemal na każdym 
kroku. Zmiany skórne oprócz biegunek, gorączek 
niewiadomego pochodzenia i stanów zapalnych dróg 
oddechowych, należą do najczęstszych problemów 
zdrowotnych występujących u podróżnych powracają-
cych z tropikalnych i subtropikalnych destylacji [44]. 
Według danych pochodzących z ośrodków medycyny 
podróży w krajach rozwiniętych [45, 46] choroby 
skóry są 3 najczęstszą przyczyną konsultacji i leczenia 
podróżujących w tropiki, stanowiąc 10% wszystkich 
diagnozowanych przypadków [47, 48].
 Według United Nations World Tourism Organi-
zation (UNWTO) liczba międzynarodowych podró-
ży w  ruchu turystycznym powinna rosnąć o 3,3% 
rocznie, osiągając poziom 1,8 mld w 2030 r. [49]. 
Ponieważ liczba turystów do tropikalnych destynacji 
stale rośnie, należy się liczyć ze wzrostem zachorowań 
i importowaniem chorób infekcyjnych oraz inwazyj-
nych do kraju macierzystego. Podróże wzbogacają 
życie człowieka o  wrażenia, które mogą pomagać 
w  znalezieniu sensu życia i ewentualnie zapobiec 
depresji, jednak towarzyszy im hazard zdrowotny. 
Stres i wysiłek fizyczny, zmniejszając odporność, 
zwiększają podatność na choroby zakaźne [50, 51]. 
Konieczne jest zmniejszenie ryzyka podróży przez 
wybranie właściwego jej stylu, przygotowanie podróży 
i profilaktykę zagrażających chorób, przede wszystkim 
poprzez szczepienia [52, 53].
 Do krajów tropikalnych każdego roku wyjeż-
dża coraz więcej ludzi. Niestety oprócz pięknych 
wspomnień i opalenizny, niektórzy z nich przywożą 
ze sobą choroby tropikalne i choroby pasożytnicze. 
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