Zdravotnictvi 2017: Vztah migrace a zdravi
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Podle odbornikil, ktefi na konferenci Zdravotnictvi 2017 diskutovali otdzku vlivu migrace na
eské zdravotnictvi, neni tieba panikafit. Rizika existuji, ale akutni zdravotni problémy v CR
nejsou. Paradoxné rizika pro CR &asto pfinaseji migranti z daleko blizsiho okoli, neZ je blizky
vychod a Afrika.
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Dle udajii Ceského statistického tiadu je nyni v CR pét set tisic tzv. migrantii, osob, které u
nas Ziji a pracuji. Jak uvedl feditel Kancelafe zdravotniho pojisténi JUDr. Ladislav Svec,
vétSina z nich je pojisténa v systému Ceského vefejného zdravotniho pojisténi. Migranti ze
zemi EU jejichz Cerpani zdravotni péce na naSem izemi vyporadavéa Kancelar zdravotniho
pojisténi. ,,Agenda se zabyva migraci osob a pacientll v rdmci evropskych zemi. Kazdy rok
administrujeme 300 tisic piipadl zdravotni péce poskytnuté migrujicim pracovnikiim mezi
CR a jinymi staty EU, a to v celkové hodnoté 2 miliard korun novych zavazki a pohledavek,
uvedl feditel Ladislav Svec.

Uprchlici k nam pouze v 6 %

.,V kontextu Ceské republiky je tieba si uvédomit, Ze naprosta vétsina uprchliki ve svété
nema snahu putovat do Evropy. Ve svété€ je nyni 60 milion migrantd, ktefi byli nuceni
opustit sva bydliste, ale 40 milionl z nich je pouze vnitin¢ vysidleno — tedy neopustilo zemi,
nebo Ziji v bezprostfedni blizkosti za hranici svého domovského statu. Pouze 6 procent z nich
se touzi dostat do Evropy,“ uvedla na konferenci Zdravotnictvi 2017 Hlavni hygieni¢ka CR a
naméstkyné ministerstva zdravotnictvi Mgr. Eva Gottvaldova. Citovala pfitom aktualni data
Organizace spojenych naroda pro uprchliky (UNHCR) ze zati 2016.

Jak hygieni¢ka dodala, po jednani s kolegy hygieniky z Italie, Recka a dal3ich zemi, které
byly v poslednich letech uprchlickou vinou zasaZeny, piekvapivé nebyly zasadni skladbou
nemoci infekéni choroby. Zdravotni stav t€chto osob byl vice ovlivnén cestou — inavou,
dehydrataci, Uirazy a valecnymi traumaty, ktera tyto osoby zazily, ale také sexudlnim nasilim a
u Zen nechténym téhotenstvim z toho plynoucim. ,,Vedle vysokého zatizeni zdravotnich
systému v téchto zemich, zde odpoveédné osoby referovali o problémech se sdilenim zdravotni
dokumentace uprchlik a také nedostatku informaci o jejich proockovanosti, uvedla hlavni
hygienicka.



Zidné drama ale rizika jsou

Piedseda Ceské vakcinologické spole¢nosti Roman Prymula zdtiraznil, Ze migrace je v
soucasné dobé¢ politicky vyznamné zneuzivana, ale urgentni ohrozeni nam nehrozi. ,,Rizika
nejsou dramatickd. Na druhé strané, at’ se onemocnéni dostanou do jakékoli zemé EU, je
hrozbou pro vSechny staty, protoze sledujeme cesty, odkud a kam uprchlici migruji, to je pro
nas alfou a omegou. Miizeme tak predpokladat, jaké nemoci by mohly byt z téchto oblasti do
Evropy zavleCeny, naptiklad tuberkuldza ¢i spalnicky, zaskrt ¢i HIV,* podotkl prof. Prymula.

Ptipomnél také, ze Sifeni béznych infekénich onemocnéni mize probihat i v tzv. kapsach —
tedy neockovanych castech populace. ,,To se sice probiha i bez migrace, ale u uprchlikii mtze
byt toto riziko vétsi. Odhadujeme imunizaci téchto osob na 18 — 50 procent. Tyka se to
napiiklad polia (détské obrny). Riziko zavleceni ale v tomto ptipadé neptedstavuji uprchlici
ze Syrie ¢i Afghénistanu, kde byla pted konflikty proockovanost celkem dobré. Paradoxné jde
o Ukrajinu, kde bylo jesté nedavno proockovano pouze 18 procent populace, to je i ve
srovnani se zemémi predniho vychodu, nesrovnatelné nizké ¢islo a demograficky nas takova
situace ohrozuje daleko vice, uzaviel vakcinolog Prymula.



